*«cf\ ’ "
i{"a > UAssurance b
AJ Maladie b

Agir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie
de Nouvelle-Aquitaine

BON USAGE DE L’ANTIBIOTHERAPIE

EN MEDECINE GENERALE

Docteur Boulfa Badoro, médecin généraliste, Centre Régional d’Antibiothérapie Nouvelle-Aquitaine
Docteur Vincent Perelle, médecin généraliste, Centre Régional d’Antibiothérapie Nouvelle-Aquitaine
Docteur Cécile Longou-Driguez, médecin conseil chef, Assurance Maladie

Docteur Karine Lefebvre, pharmacienne conseil, Assurance Maladie

Mélodie Naudin-Queyla, chargée de mission, Assurance Maladie

26/11/2025




SOMMAIRE

01

L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

02

ETAT DES LIEUX SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES ET SES CONSEQUENCES
SANITAIRES EN NOUVELLE-AQUITAINE

X!

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

04

CONCLUSION ET DISCUSSION : PRESCRIRE MOINS ET MIEUX'!

(> UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



01

L’ANTIBIORESISTANCE,

UNE PANDEMIE SILENCIEUSE




L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

Thanks to PENICILLIN

e Will Come Home !

4 7% UAssurance -
AJ Maladie CRAL
Agir Centre Régional en Antibiothé:

ir ensemble, protéger chacun
de Nouvelle-Aquitaine



L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

FRISE CHRONOLOGIQUE DES PRINCIPALES DECOUVERTES D’ANTIBIOTIQUES
ET DE L’APPARITION DE LA RESISTANCE
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

QU’EST-CE QUE L’ANTIBIORESISTANCE ?

« Lantibiorésistance ou résistance aux antibiotiques, est la capacité d’'une bactérie a
développer des mécanismes de défense qui lui permettent d’échapper a I'action de ces
medicaments. L'acquisition de mécanismes de résistance par les bactéries s’est accélérée
au fil du temps par l'utilisation massive, réepétée et inappropriée d’antibiotiques ».
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

LES MECANISMES BIOLOGIQUES DE L’ANTIBIORESISTANCE

La résistance naturelle des espéces bactéeriennes fait partie des propriétés naturelles de I’espéce (liees a son
patrimoine génétique).

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

« par mutation (erreurs dans le recopiage de '’ADN, modifiant certains genes et donc des structures fabriquées
par ces genes, ce qui permet de resister a l'antibiotique)

e par acquisition de genes « étrangers » (genes de résistance provenant de bactéries déja résistantes, via des
éléments mobiles d'ADN appelés plasmides ou transposons)

Plusieurs mécanismes de résistance peuvent se cumuler dans une méme bactérie ce qui peut la rendre
multirésistante (capable de résister a plusieurs antibiotiques différents).
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

COMMENT APPARAIT LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES ?

£ =

Beaucoup de Les antibiotiques tuent La bacteérie résistante aux Certaines bactéries
microbes et certains les bactéries responsables de médicaments est maintenant transmettent leur résistance
sont résistants aux la maladie ainsi que les bonnes  capable de se développer et aux médicaments a
médicaments bactéries qui protégent de prendre le dessus d'autres bactéries

I'organisme contre les infections

& - Bactérie normale ’ - Bactérie résistante - Bactérie morte
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

UN PHENOMENE INVISIBLE ET SILENCIEUX
Tous responsables : « une seule santé »

L'administration répétée
d'antibiotiques chez I'Homme

ou l'animal est responsable de Forte consommation
'augmentation des résistances d’antibiotiques

bactériennes aux antibiotiques Lorsque la résistance s’est développée
en créant ce qu'on appelle une chez I'une ou l'autre de ces especes

« pression de sélection » bactériennes, elle peut étre transmise a
d’autres espéces, et ainsi contribuer a

I'expansion du phénoméne et a sa diffusion

SANTE
HUMAINE
& ANIMALE 1
Non respect des doses, Usage.in.ad_apté>
des délais de traitement des antibiotiques
\ / . MAIS ON PEUT INVERSER LA TENDANCE !
Le mauvais usage de ces médicaments chez G~
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

Figure Z. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01), EU/EEA countries,

2022 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day) En France
@8 80% prescrites en ville
0
- (70% par les médecins généralistes,
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En 2022, la France est le 5¢™¢ pays le plus
consommateur d’antibiotiques en Europe.

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

Source : ESAC-Net via ANSM/EPI-PHARE/Santé publique France
SE &
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Figure 3. Community consumption of antibacterials for systemic use (ATC group 301) at ATC level 3 sub-
group, EU/EEA countries, 2022 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

Figure 4 : Evolution entre 2002 et 2024 de I'incidence (nombre de souches pour 1 000 JH) des SARM, des DES DYNA M IQU ES
EBLSE (nombre d’établissements participants variable chaque année, changement de méthode de

surveillance en 2018, recueil agrégé en 2023) VA R IA B L ES, U N
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LES ANTIBIOTIQUES « CRITIQUES »

Les antibiotiques du groupe 2 sont ceux
susceptibles d’engendrer le plus de
résistances bactériennes. (car « a large
spectre »)

Globalement, leur indication en premiere
intention est finalement assez limitée +++

Source : Actualisation de la liste des antibiotiques critiques disponibles en France pour I'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-critigue-9-fev-22-v3.pdf

Groupe I
Molécules a utilisation preferentielle

Groupe II
Molécules a indication restreintes

Pénicillines

- Benzathine-benzylpémcilline,
Benzylpénicilline,
Phénoxymethylpenicilline, Procaine-
benzylpénicilline

- Amoxicilline

- Pivmécillinam

- Cloxacilline

- Oxacilline

Pénicilline

- Amoxicilline/ac. clavulanique

Macrolides et apparentés
- Clanthromycine, Erythromycine,
Josamycine, Roxithromycine

d

Céphalosporines D
= . = Exiﬂe

B el

- Spiramycine, - Cefixime, Cefpodoxime-proxétil
Spiramycine/métronidazole - Ceftriaxone
- Chindamycine
- Pristinamycine
- Doxycycline, Tétracycline, - €1 e, lévofloxacine,
Minocycline Loméfloxacine, Moxifloxacine,
Norfloxacine, Ofloxacine
Aminoglycosides L Macrolides et appar@
s Gentamicine, Tobramycine s Azithromycine
Anti-anaérobies Divers
- Meétronidazole, Ormdazole, - Acide fusidique
Tinidazole - Thiamphénicol
- Rifabutine. Rifampicine
Divers
- Fosfomycine-trométamol
- Nitrofurantoine
- Sulfadiazine

- Cotrimoxazole, Triméthoprime
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE
SILENCIEUSE

Impact sanitaire de I'antibiorésistance

DEATHS ATTRIBUTABLE
TO AMR EVERY YEAR

Comparatif des causes de mortalité dans le

monde

(en millions de déces en 2016) g in 2050

/10 million

Tetanus Résistance aux
L, e antibiotiques
Tetanos
Les chiffres-clés de la résistance aux antibiotiques en santé humaine
Road traffic a
accldents | Cancer
1.2 million B.2 million
>865000 | >103000 | 4430 Accidents de v Cancer
4 2 la circulation (low estimate)
INFECTIONS INFECTIONS DECES LIES
A BACTERIES A BACTERIES A CES INFECTIONS
RESISTANTES RESISTANTES EN FRANCE Measles Cholers
AUX ANTIBIOTIQUES AUX ANTIBIOTIQUES EN 2019 130,000 100,000~
EN EUROPE EN FRANCE Rougeole Ch> &
EN 2019 EN 2019 olera
Diarrhoeal
disease Diabetes
ECDC. Assessing the health burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA, 2016- 1.4 million 15 million
2020. Novembre 2022. Accessible a I'URL : https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/health- Diarrhée Diabéte
burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria-2016-2020
Source : Santé Publique France / https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux- — Review an
soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/la-problematique/#tabs oyl e s el S :rliiTirwhiul
R WV R W LR R 1 T b T B o T AT O LT LTI SR e Eslstance
» i{a “\], 'Assurance -
A Maladie CRAZb

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
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L’ANTIBIORESISTANCE, UNE PANDEMIE SILENCIEUSE

Impact sanitaire de I’'antibiorésistance

En France En Europe Dans le monde
(sources ECDC, REPIAS)

Infections
a bactéries
résistantes

D’ici a 2050, une estimation de

39 millions de décés cumulés

attribués a l'antibiorésistance
et de 169 millions de morts

indirectes.
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=
S0140-6736%2824%2901867-1

Impact sanitaire comparable a Antibiorésistance : une des
ceux de la grippe, tuberculose et principales causes de
VIH/SIDA combinés. mortalité a I’horizon 2050
L Y
#{’a> UAssurance -
AJ Maladie CRAtb

Source : ESAC-Net via ANSM/EPI-PHARE/Santé publique France irensamble, procigarchacn R s quitsine
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ETAT DES LIEUX SUR LA PRESCRIPTION
D’ANTIBIOTIQUES ET SES
CONSEQUENCES SANITAIRES EN
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ETAT DES LIEUX SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES ET SES

CONSEQUENCES SANITAIRES EN NOUVELLE-AQUITAINE

1. Données de I'’Assurance Maladie sur la prescription
d'antibiotiques (notamment critiques)

2. Données PRIMO/ Répia sur les résistances aux
antibiotiques critiques

3. Donnees des Centres regionaux de pharmacovigilance
de Nouvelle-Aquitaine sur les effets indésirables

i “}, '’Assurance -
ii Maladie CRAtb
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1. DONNEES SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES

Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville : augmentation en 2024

En 2024, les antibiotiques
les plus prescrits sont :

Prescriptions d’antibiotiques de 2014 a 2024 Prescriptions d’antibiotiques en 2024 . cilline (37.5 °
par an et toutes classes d’age confondues par mois et par classe d'ages . I’Z;{::f:gti:]:;m;xijﬂline
1200 200 0-4ans + acide clavulanique (15,7 %)
* les macrolides (17,2 %)
ol ® 5
1000 E — § lls représentent plus des 2/3
8 “ 4 .\ 860,4 § 80 et plus de la consommation totale.
5 - 10012 65-79 ans
e §. \ /-_ §'\/‘\/—/ 155 1348?125
é I
T i
0

T T T T T T T T T T T T T T
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 11]22 21]23 2014 jan. fév. mars avril mai juin juil. aoit sept oct. now. I:IB(:.

Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France
En 2024, la France est le 2¢ pays le plus consommateur d'antibiotiques en Europe (alors qu'elle était le 5¢ en 2023).

Source : Rapport « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2013-2023 », Santé publique France
https://www.santepubliguefrance.fr/content/download/671825/4465430?version=1
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1. DONNEES SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES

Consommation d’antibiotiques en France: type de prescripteurs et motifs de prescription (ANSM)

Figure 6 - Répartition des prescriptions d'antibiotiques par prescripteur
2% Figure 5. Motifs en pourcentage de prescription des antibiotiques en ville

%

\

Z%I

3% 19% 0% (3%)

o 164% (12%)

@ Cénéralistes

@ Prescripteurs non définis

& Prescripteurs hopitaux publics
Dentistes, Sages-Femmes...

& Tous les autres spécialistes

# Affections de l'appareil digestif
# fAffections de l'appareil urinaire

12% '

# Rifections des yoies respiratoires basses

: @ Dermatologues Autres maladies
. & 0RL & 15T
& Peédiatres # Maladies des mugueuses ou de la peau
1% & 0ORL
438% 227% g Grippe
(24%)
(38%)
Source: Open Medic (Traitement ANSTY 9.3% (5%)

Source: OPEN MEDIC de ’Assurance Maladie (en remboursements d’antibiotiques en
fonction du secteur d’activité du prescripteur)

| ¥ o

Source : ANSM (données 2016 et 2019), Rapports ?_\ , o
La consommation des antibiotiques en France en 2016 (décembre 2017) i l'Assurance Uﬁ
19 https://archive.ansm.sante.fr/content/download/113089/1432671/version/1/file/Rapport+antibio_nov2017.pdf } Maladie CRALbh
La consommation d’antibiotiques en France de 2000 a 2020 (juillet 2023) Agir ensemble, protéger chacun cemneg.ogz.:::vn;::ﬁmﬁ:
https://ansm.sante.fr/uploads/2023/07/26/20230726-rapport-antibiotigues-periode-2000-2020.pdf
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1. DONNEES SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES

Données de cadrage

N 43,9% a 47,5% (1)
[42,2% a 43,9% (2)
[ J42% a422% (2)
[ 138,6% a42% (3)
[ 135% a38,6% (4)

42.18%

Plus de 42% des néo-aquitains ont
bénéficié d’antibiotiques en 2024 :

la Nouvelle-Aquitaine en 4éme position
des régions métropolitaines

Taux de recours aux antibiotiques - 2024

42,18%

40,96%

Nouvelle-Aquitaine France

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 a la
population de la région. Cet indicateur est corrigé des effets de classes d’ages et de sexe.



1. DONNEES SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES

Données de cadrage : année 2024 ATB critiques
[

-

Nombre de — Nombre de e
consommants boites : S rsasn

Tous > 2287 390 — 9348 303
antibiotiques I N
+4.5 % /2023 +6,7% /2023
Taux de recours aux
Antibiotiques critiques
Antibiotiques par circonscription
» 9 > 976 085 — — 2 806 311 —,
crlthues
+7,35 % /2023 +6,31% /2023
DCGDR Nouvelle-Aquitaine
Taux de recours Consommation
=17.8 % unitaire = 2,9 boites [ ¥
91 #{’a> UAssurance d-
AJ Maladie CRA%L

+ 1 [ 1 pt /2 02 3 +0 ’ 1 p t /20 2 3 Agir ensemble, protéger chacun Citre miglonsleh AnblotéFapie
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1. DONNEES SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES

Prescripteurs d’antibiotiques en Nouvelle-Aquitaine en 2024

Part des prescriptions par
catégorie de prescripteurs,

en nombre de boites,
Source : Données Assurance Maladie,
Régime général, Nouvelle-Aquitaine

Plus de deux tiers du volume
de boites d’antibiotiques
délivrées en ville sont
prescrites par des medecins
géneralistes libéraux.

Plus de 68 % du volume de
boites d’antibiotiques
critiques délivrées en ville
sont prescrites par des
meédecins genéralistes

libéraux.
DCGDR Nouvelle-Aquitaine

Répartition du nombre de boites
d'antibiotiques remboursées selon le type
de prescripteurs en 2024

m Généralistes libéraux

® Etablissements

m Spécialistes libéraux m Chirurgiens dentistes

ssurance -
A Maladie CRAZb
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2. DONNEES DE RESISTANCE EN NOUVELLE-AQUITAINE

Résaau pikaté par

Indicateurs régionaux de résistance aux antibiotiques Rel-_)lﬂ .;:: Samté

en soins de Ville et en EHPAD PRIMO o ¢ france
Données @ interpréter en fonction des effectifs et de I'évolution du réseau (n=70 171 souches de E.coli en ville et n=5940 en EHPAD)
Nouvel |E'Aq uitaine Entérobactéries* productrices
bp-primo@chu-nantes.fr .
Escherichia coli-souches urinaires de carbapénémases
Résistances aux Céphalosporines de 3° génération En Ville
o vile o eHpAC | Vowerégion:0057%
 Votre région: 8.2% PR
~ Votre région: 37% G\ 0.067%
E 7 2023 :3,3% N 272023:7,9% <0,5%
Cible 2025 0 Cible 2025 o
<3% _4'3A <8% : 8,9% 4 i,
g 1 s g
£ 0§
] 25 g
Résistances aux Fluoroquinolones - : ;
En Ville En EHPAD .
_f.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.. e
En EHPAD
N 2023 :12,2% ~ 2023 :17,9%
p i 22023 :0,025%¢
4 Cible 2025 i ' H
Cible 2025 0 0 H ; o i
<10% .10,84 <18% 14,2% [ ible 2025 0,075% i
o ] ] H 410'5 A
Cible de la stratégie nationale 2022-2025 de Données de la France entiere en 2024 * Entérobactéries = £ coli+ K. pneumoniae + E. cloacae

23 prévention des infections et de l'antibiorésistance



3. EFFETS INDESIRABLES RAPPORTES POUR LES ANTIBIOTIQUES
EN NOUVELLE-AQUITAINE

Entre 2017 et 2022 (6 ans)
Données des CRPV de Nouvelle-Aquitaine (Bordeaux / Limoges / Poitiers)

Antibiotiques consommes 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=2ahUKEWwi8]K6SofOPAXXnRaQEHeq4EuwQFnoECBKQAQ&uUsg=A0OvVawlcGHdjrhkWYmDE-MenxnKS
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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

3. EFFETS INDESIRABLES RAPPORTES POUR LES ANTIBIOTIQUES
EN NOUVELLE-AQUITAINE ENTRE 2017 ET 2022

25

Rappel : antibiotiques
* Risques populationnels = antibiorésistance

* Risques individuels = EI +/- graves

Résultats :
e 2857 cas notifiés (pour 6086 EI)

e 1558 cas graves = 55%
- 35 déces =2,3%
- 118 mises en jeu de pronostic vital
- 1 052 hospitalisations = 67,5%

/{4 UAssurance
A Maladie
Agi

ir ensemble, protéger chacun
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3. EFFETS INDESIRABLES RAPPORTES POUR LES ANTIBIOTIQUES
EN NOUVELLE-AQUITAINE ENTRE 2017 ET 2022

Les principaux types

[ Cutanés 41,1 %

* Rashs, éruptions et exanthemes Méme représentation pour les EIG

autres

* Prurits "™ [ Hématologiques 14,1 %

* Dermites
: » .

M-

* Neutropénies
* Thrombocytopénies
» Anomalies des éosinophiles

[ Systéme immunitaire 11,1% }\

» Affections allergiques autres
* Réponses anaphylactiques et

anaphylactoides :

7% IAssurance -
26 AJ Maladie CRA%L
Agir

ir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie




3. EFFETS INDESIRABLES RAPPORTES POUR LES ANTIBIOTIQUES
EN NOUVELLE-AQUITAINE ENTRE 2017 ET 2022

Les principales familles

Pénicillines 37,7 %

Autres bétalactamines 21,7 % _ i
Autres antibacteriens 16,8 %

*  Amoxicilline
«  Amoxicilline et inhibiteurs * (Ceftriaxone

de bétalactamases » (éfazoline

* Vancomycine
+ Meatronidazole
+« Linézolide

Sulfamidés 15,1%

Quinolones 13,7 %

« Lévofloxacine
* Ciprofloxacine
* Ofloxacine

» Sulfamides
triméthoprimes

2¢ antibiotique le plus
rapporte

3¢ position parmi les EIG

Nombreuses alertes de ’ANSM et restrictions d’utilisation pour les ¢
fluoroquinolones : SR I’Assurance U‘
27 https://ansm.sante.fr/dossiers-thematigues/fluoroguinolones : Maladie CRAL

httDS//ansmSantefI’/UDloadS/2025/02/20/20241217-raDDOI’t-l-eXDel’tlse-DV-ﬂUOI’OQUII’]OlOﬂGDdf J\gir ensemble, pmtéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie
de Nouvelle -Aquitaine



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

3. EFFETS INDESIRABLES RAPPORTES POUR LES ANTIBIOTIQUES
EN NOUVELLE-AQUITAINE ENTRE 2017 ET 2022

=>» Bien sir effets indésirables totaux largement sous évalués
(effets non graves souvent non notifies)

Etude d’évitabilite :

= 23% des déces 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 a 'abstention thérapeutique ?

i{%a>y UAssurance -
g Maladie CRAtb

Agir ensemble, protéger chacun
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03

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

i “}, U'Assurance
X ¥ Maladie
Agir ensemble, protéger chacun



OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION

ET PARTENARIATS

Infections respiratoires hautes et basses
Infections urinaires
Infections cutanées

Infections dentaires

a k~ 0 DdDPRE

Partenariats . pharmaciens, CRAtb, EMA, référents
Infectiologues

6. Messages cles

{i\ ’Assurance -

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION
ET PARTENARIATS

1. Infections respiratoires hautes et basses

° Trods : tests rapides d’orientation diagnostique
* DRP : désencombrement rhinopharyngeé

* Outils : fiches patients (Ordonnance Pour Infection Virale, fievre...) et
aides a la prescription

° Etude PAAIR

a1 {éi ’Assurance -

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
de Nouvelle-nqukaine



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

1. Infections respiratoires hautes et basses

Outils a disposition du médecin : les TRODs

» & O
Test antigénique combiné covid/ grippe - —
+/- VRS @' =" Influenza
w >wWO

Trod angine

i{"a>y UAssurance .
Maladie CRAL
g Centre Réglnnal en Antibiothé

Agir ensemble, protéger chacun
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OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION
ET PARTENARIATS

Outils a disposition du médecin : TROD angine

33

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

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

« 752490 % des cas chez I'adulte ; _ CONTENU

. 60 a 75 % chez I'enfant. ; a1
BIOSYNEX _— Al - 25 bandelettes tests - 1 contréle positif
= 25 tubes d’extraction - 1 contréle négatif

.....

Streptatest’

Sensibilité : 96,8% oy yre— o 8 - 25 abaisses-langues * 1 portoir
Spécificité : 94,7% RO 41 - 25 écouvillons - 1 notice d'utilisation
| oa - 1 réacitif d'extraction A
‘ — o - 1 réactif d’extraction B

EAN : 353 267 9226605 REF. : 100 25

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

dans « Commandes », puis « Commande de dispositif », accéder a « Trod Angine » ;
choisir le nombre de boites souhaitées et cliquer sur « Ajouter au panier » ;
vérifier le lieu de livraison et cliquer sur « Transmettre » pour valider la commande.



OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION

ET PARTENARIATS

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

Outils a disposition du médecin : ordonnances pour infection virale

35

Outil de dialogue entre le prescripteur et son patient, il s’agit d’'une fiche d’information a 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 a des virus : rhinopharyngite, grippe, angine virale, bronchite
aigué, otite aigué ;

les symptdmes communément attendus et leurs durées ;

des conseils pour soulager la douleur ;

les signaux qui doivent conduire le patient a 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 O.pdf
https://medqual.fr/images/PRO/FORMATION/FICHES PATIENTS/OPIV pediatrique.pdf

7% UAssurance -
A Maladie CRAL
Agir
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https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/2022288_AntibiotiquePatient_v4_0.pdf
https://medqual.fr/images/PRO/FORMATION/FICHES_PATIENTS/OPIV_pediatrique.pdf

CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

. . . NTIBIOTIQUES
Infection virale : comment vous soigner ? DATE :

NOM DE L'ENFANT :

CACHET MEDECH
LTI N N R,

Ordonnance pour infection virale pédiatrique W

Aujourd’hui, j"ai diagnostiqué chez votre enfant une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

HOM DU PRTIENT :

36

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd’hui 7 T o MESURES POUR SE [
Le rhume {rhinopharyngite), Ia grippe, Ia bronchie aigué etla plupart des ofites et des angines sont de nature virale A UN VIRUS. DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES g
ot guérissant donc sans antiblotiques. INFECTIONS VIRALES 3
Avec ou sans antibictiques, vous ne guérirez pas plus vite. L8 tableau cHIessous vous Indigus 1a durée naoltualia = . .
des symptomes de ces maladias (avec ou sans antibioiques). * Fievre : 2‘3,1"”’-" . Pour tous 5
s RHINOPHARYMNGITE = Mez bouche et/ou qui coule (sécrétions — H
DUREE HABITUELLE DES I_] [RHUME] blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours §
MALADIE PRINCIPALX SYMPTOMES k: Toujours viFale = Mal alagorge : 5 jours 3
* Toux : 1-3 semaines F]
* Fiure : 2.3 jours. COVID-19 si icifiques et variabl 8
-Mquim{ms& r o = Bnes peu specifiiques variables ;
o P ) B [ERHIEE couleur blanche, jaune ou verte), ::mml': J ﬁ Toeujours virale rhume, mal a la gorge, toux... : 7-10 jours. i
J T s TR R VOS5 SYMPTOMES 3
-Toux : 13 3 semaines. < Buves sufiamment - _I GRIPPE + Figwvre, cou rbau._lres : 24 jours
L WOUS ne devez pas avoir soif. Toufours virale * Toux : 2-3 semaines
< @ GRIPPE = Figwre, courbatures : 2-4 jours. - Adaptez voire activité &
: Sl 1 o - Toux : 23 semaines. physique, cela side vatre . ANGINE VIRALE .
@ || -infection viale. - Faligue : plusieurs semaines, carps & guérir. -_l :G Chez les + de 3 ans, * Fidvre : 2-3 jours 3
' - Il existe des médicaments Test ropide de recherche = Mal alagorge : 7 jours
contre la figqwre ou la douleur. de streptocoque négatif
¢\ ANGINE VIRALE . Suivez la prescription de voire que néga
) . . » Fiewre : 2-3 jours. medecin cu demandez conseil i . .
k] - Test diagnostique rapide de recherche - Mal 3 la gorge : 7 jours. 3 votre pharmacien. ._l BRONCHIOLITE = Figvre ; 2-3 jours §
L )Y CoEIErIEIanT Toujours virale + Toux : 2-3 sermaines z
., BRONCHITEAIGUE Si vous avez de la fidvre T, OTITE AIGUE o . é ¢
y 3 "« Quasiment foujours virale. < Fiéwre 23 jours. {température > 38,5°C) u 9 Le plus souvent virale Figvre, douleur : 3-4 jours 34
t + Les foux grasses avec dessa_'-crérims Toux - -3 semaines. d“'ﬁ_ﬂf’PhS de 3 jours, i
! [ Jaunes ou verdtres font partie de ©) ou i d'autres symptémes sila figwre persiste, siles symptémes s'aggravent ou si d'autres symptémes apparaissent =
évolution naturelle de la maladie. apparaissent, ou gue . A
votre état de santé ne (notamment difficultés ou géne pour respirer), ou si lalimentation devient difficile, vous 35
" s'améliore pas, vous devez devez (rejconsulter votre médecin
® O'I'ITEhllGl.l N ) L reconsulter votre médecin. — - - — -
R e Les antibiotiques sont uniguement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
MRy e En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, votre enfant ne guérira pas plus vite !

Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c'est nécessaire ?
* Les antibiotiqgues peuvent étre responzables d'effets indésirables, comme |es allergies ou la diarhée.

= Les bactéries peuvent s'adapter et survivre en présence d°antibiofiques. Ainsi, plus vous prenez des antibictiques,
plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intesting risquent de devenir résistantes.

* Les bactéries résistantes aux antibiotiques peuvent &tre la cause d'infections difficiles & guérir, et vous pouvez aussi

les fransmettre 4 vos proches.

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c’est indispensable, vous contribuez & prévenir I'apparition

de bactéries résistantes aux antibiotiques.

Ce document est adapté 4 voire cas. Me le donnez pas & quelgu'un d'autre, méme en cas de sympidmes identiques.

Pius d'informations sur AntibioMalin.fr

/7% Assurance
@ Maladie

ghr anpembls, pratiger chucus

G

Pour soulager les symptémes :

Proposez réguliérement a votre enfant de s'hydrater (eau, biberon, allaiterment), en fractionnant les prises.
Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil 8 votre pharmacien.

Généralement, les douleurs sont bien calmées par le paracétamol.

Me donnez pas a votre enfant d'anti-inflammatoires sans avis médical

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

Adaptation de FOrdennance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de I'Assurance Maladie

En savoir plus sur les antibiotiques :

En prenant un antibiofique uniguement lorsgue c'est indispensable, vous confribuez a prévenir I'apparition de

bactéries résistantes aux antibiotiques.

Ce document est adapte a la situation de votre enfant.

Me le donnez pas & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques.
Plus d'informations : hitps:iiwww sante friantibiomalin.

Fiche élaborée par un groupe de travail interrégional associant des professionnels de santé et des représentants des usagers et d'associations



OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION

ET PARTENARIATS

ANTIBIOTIQUES @ Les bons réflexes a adopter

Outils a disposition du meédecin : communication grand public

. e pRETEEE MOR ENtEUrEDE
et de prévention {masque, lavage des malna...)

Fiche mémo de POMEDIT NAGG a

.. . .
et | @ o min destination des patients afin de
EE| OEmenmmmsT e promouvoir le bon usage des antibiotiques

et lutter contre l'antibiorésistance :

. . Une prescrigtion d'antilotigue
B8t pas SyEtEm athyse |

https://www.omedit-

Tratemant anbiotizue nag.fr/sites/default/files/public/2023-
O — 11/Antibior%C3%A9sistance_Adoptonslesbonsr
© oo O = %C3%A9flexes OMEDITNAGG_nov2023.pdf
| -
o fn..;:,r"-:."::“:::._.,“:
. Gmeoir B QS Gyl mi"}x @ias i’ 'Assurance N

) Maladi PA
- o
2\ Maladie CRAL
Agir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothér:
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https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2023-11/Antibior%C3%A9sistance_Adoptonslesbonsr%C3%A9flexes_OMEDITNAGG_nov2023.pdf

OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION

ET PARTENARIATS

Outils a disposition du medecin : ANTIBIOCLIC

Outil indépendant gratuit d’aide a la prise de décision

PARTENAIRES v ANNUAIRE

x

En préambule

SE CONNECTER S'INSCRIRE

OUTILS v REFERENCES PUBLICATIONS

Recherche antibiotique

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a la décision thérapeutique Domaine
4 1 1 1 ’ H H 1 en antibiothérapie, pour un bon usage des antibiotiques. ‘ hoisi N
médicale sur les prescriptions d’antibiotiques
- - . Ce site est a usage des professionnels de santé.
. Pathologi
https://antibioclic.com/ i

Son contenu suit les derniéres recommandations frangaises en vigueur.

Le contenu du site ne se substitue pas a la liberté de prescription du

meédecin qui reste seul responsable de ses choix thérapeutiques.

Utilisable en situation de consultation

+ fiches pratiques patient

CHERCHER politique de confidentialité

= R . France - —
RePIEG PR ASSaSr?tSé‘ ANT|B|OCL|C‘&‘ 1. pathologie 2. critéres

PRIMO

Otite moyenne aigué

co tion. Vous

nsulta veiller votre enfant en prenant
sa température

Votre enfant a de la fievre ’
si la température est e . . P . . L L .
supérieure 3 38°C &P Otite congestive : origine virale en grande majorité donc pas d'antibiotique.
S ement les

portant de le surveil L : . a 0 g . .
Miestimportantide (e stevediert a— SRiSntE Ao de plos e 3 Toie Otite purulente : origine bactérienne (pneumocoque, Heemophilus influenza, Branhamella catarrhalis).

de prendre régulierement N

sa température T ; R .
Pas d'antibiotique par voie générale en cas d'otite externe.

@ La fiévre est une réponse normale et utile e organisme face 2 une infection Le risque de complications infectieuses graves (bactériémie, méningite, mastoidite) est plus important avant I'age de 2

\ by X o a FIEVRE PERSISTE, ans.

peut se révéler apreés cette ans j s :1.8-.7‘2H

CHOISISSEZ LE GROUPE D'AGE
38

() Adulte
https://antibioclic.com/storage/676/REPIAS _FIEVRE_ENFANT _AU_DOMICILE V2025.pdf

() Enfant


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

OUTILS D’AIDE A 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 a risque de prescription :
« Liées aux patients et liées au médecin

s Stratégies principales efficaces a mettre en ceuvre :
 Intention précoce de prescrire ou non
« Examen ritualisé et commenté des le début
« Explication des effets nocifs des antibiotiques
« Travail a partir des craintes/représentations des malades

39

https://www.urml-idf.org/upload/etudes/etude _020723.pdf
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OUTILS D’AIDE A 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 / eviter les dépistages inutiles

eeeeeeeeeeee , protéger chacun
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40 mMaladie CRAtb

de Nouvelle-Aquitaine



OUTILS D’AIDE A 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 a partir de 16 ans, dont 61% par les médecins
généralistes

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

- 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

meédecins généralistes 5 PAssurance ..,.h

[
Maladie CRAZb
g Centre Réginnal en Antibiothé

Agir ensemble, protéger chacun
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OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION
ET PARTENARIATS

Recommandations HAS — ECBU et prise en charge de la cystite aigué chez la femme

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

« Cystite aigué arisque de complication

Facteurs de risque de complication : grossesse, anomalie organique ou fonctionnelle de I'arbre urinaire,
insuffisance rénale sévere, immunodépression grave, age > 75 ans ou age supérieur a 65 ans avec au
moins 3 criteres de Fried (perte de poids involontaire au cours de la derniere année, vitesse de marche
lente, faible endurance, faiblesse/fatigue, activité physique réduite).

« Cystite aigué 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 a faire avant initiation d’'une
antibioprophylaxie

— Pas d’ECBU dans la cystite aigué simple (— BU)

42 7% UAssurance -
AJ Maladie CRAL
Agi Centre Régional en Antibiothé:

ir ensemble, protéger chacun
de Nouvelle-Aquitaine



Mémo cystite aigué
(campagne DAM 2025)

OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION

ET PARTENARIATS

- fiches de |a HAS
ECBU de contréle

sauf si évolution défavorable
(=persistance ou aggravation des signes cliniques
apres 3 jours ou récidive précoce
dans les 2 semaines)

Cystite aigué chez la femme: place de 'ECBU
ECBU non recommandé ECBU recommandé
Pas d’ECBU de contrdle

X
Pas d’ECBU de contrdle
sauf si évolution défavorable
(=persistance ou aggravation des signes cliniques
aprés 3 jours ou récidive precoce
dans les 2 semaines)

Cystite aigué simple
= aucun facteur de risque
X

Si au moins 1 épisode/mois:

ECBU a faire avant initiation
d’une antibioprophylaxie

ECBU de contrdle 8 a 10 jours

apres l'arrét du traitement,

Cystite ai
arisque de compllcatlon
puis ECBU mensuel jusqu’a I'accouchement

= au moins 1 facteur de risque

Cystite aigué récidivante
= au moins 4 épisodes pendant

une période de 12 mois

Cystite aigué
de la femme enceinte
S~
I'Assurance [ LN
CRAtb

Mémo élaboré 3 partir de la publication HAS: «Choix et durées d anubwlhérapaes: cystite aigué simple, a risque de complication ou récidivante, de la femmes, mise a jour juillet 2024
Haute Autorité de Santé - Choix et durées d'antibiothérapies : Cystite aigué simple, 3 risque de complication ou récidivante, de la femme (has-sante fr)
Facteur de risque : grossesse, toute anomalie organique ou fonctionnelle de l'arbre urinaire, insuffisance rénale sévére (DFG-:JOmL*mm) immunodépression grave, ge supérieur a 75 ans ou supérieur 3 65 ans avec au moins 3 critéres de Fried.
fatigue, activité physique réduite
Agir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie

de Nouvelle-Aquitaine

Critéres de Fried: perte de poids involontaire au cours de la derniére année, vitesse de marche lente, faibl
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OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION
ET PARTENARIATS

Examen cytobactériologique des urines (ECBU) %ﬂ

/ Quand prélever un ECBU ? \ / Interprétation du résultat \

v" En cas de symptdmes urinaires ET suspicion de :
» cystite a risque de complication
* pyélonéphrite aigué
* infection urinaire masculine
» infection urinaire chez un patient porteur de matériel
des voies urinaires : JJ, Bricker, sonde urinaire

» Pas de leucocyturie = pas d’infection urinaire®

» Bactériurie asymptomatique = colonisation ou contamination
urinaire

« Polymicrobien = contamination jusqu’a preuve du contraire
= refaire ECBU

« SFU + bactériurie + leucocyturie = infection urinaire

v' En l'absence de symptdmes urinaires :
O en préopératoire d’un geste urologique

O avant changement de sonde endo-uréterale
0 chez femme enceinte avec BU positive \ /
Apres toilette urétrale

Comment bien prélever : Prélevement du 2¢™e jet
Dans un pot stérile

" 7% UAssurance -
A Maladie CRAL

Agir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie




OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION

ET PARTENARIATS

Bactériurie asymptomatique (ou colonisation urinaire) :

situation de portage, présence de micro-organismes sans que ceux-ci ne génerent de manifestations
cliniques ;

il n'existe pas de seuil de bactériurie (en dehors de la grossesse, ou le seuil de bactériurie doit étre >
10> UFC/mL) ;

- la leucocyturie n'intervient pas dans la définition.

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

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

- avant une procedure urologique invasive programmeée
- grossesse a partir du 4¢™e mois

Sources: o P ‘(&3 UAssurance wﬁ.
45 SPILF (définitions) https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/infections-urinaires-spilf.pdfoft Word - i U
Infections-Urinaires_ SPILF.doc

AJ Maladie CRAL
HAS (prise en charge) https://www.has-sante.fr/jcms/p_3283377/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-femme- Agir ensemble, protéger chacun e anese Agivane
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

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

Cystite aigué chez Ia femme : antibiothérapie - fiches de la HAS’

46

Nitrofurantoine

Fosfomycine- .
Traitement - trometamol C thﬂ_rn{ig_ 3’;‘? .
e e DFGe45mL/min ou
(sl L2 traitements itératifs
Cystite aigué simple 1™ intention
Traitement différé
=a privilégier 3*intention
L Ordre de préference 7 jours
Cystite aigué selon antibiogramme
arisque -
de complication Traitement . . . .
probabiliste 2% intention 1™ intention
=ne pouvant AJL U3, )5 T jours
&tre différe
Cystite aigué
recidivante - i clrstits
Antibioprophylaxie i ! cystites. 1™ intention
si au moins post coNaales h et Tous les T jours Contre-indigué
1 épisode/mois D[EEGEAN CTEIEET max
. aprés le rapport sexuel.
Ne pas utiliser
de fluoroquinolones
Probabiliste
= A débuter sans 1 intention
attendre
Cystite aigué I'antibiogramme
de la femme enceinte
fei 3°intention
Echec ou resistance 7 jours

Amoxicilline

Amoxicilline Jacide
1g 3x/j clavulanique

1g 3x/j

1= intention
T jours
B-lactamines a éviter
1° intention 4* intention
7 jours T jours

* Mémo élaboré 3 partir de la publication HAS: «Choix et durées d'antibiothérapies: cystite aigué simple, 3 risque de complication ou récidivante, de la femmes, mise 2 jour juillet 2024
Haute Autorité de Santé - Choix et durées d'antibiothérapies : Cystite aigué simple, 3 risque de complication ou récidivants, de |a femme (has-sante fr)

Cystite aigué simple: sans facteur de complication

Pivmecillinam . .
400 mg 2x]j Trimethoprime
2°intention

3 jours
2¢intention
T jours
1=intention
150 mg/j
1x/j max
Au coucher
2° intention
T jours
2*intention
300 mg/j; Tjours
A éviter avant 10 SA

Cystite aigué a risque de complication: Au moins un facteur de risque (grossesse, toute anomalie organique ou fonctionnellz de I'arbre urinaire, insuffisance rénale séware (DFG<30mL/min),

immunodépression grave, 3ge supérieur 4 75 ans ou supérieur a £5 ans avec au moins 3 critéres de Fried)

Critéres de Fried: perte de poids involontaire au cours de la derniére année, vitesse de marche lente, faible endurance, faiblesseffatigue, activité physique réduite

Cystite aigué récidivante au moins 4 épisodes pendant une période de 12 mois

Cotrimoxazole

2*intention
400 mg/80mg/j
Au coucher

4¢ intention
800mg/160 mg
2/ ; 7 jours

A éviter avant 10 SA

Mémo cystite aigué
(campagne DAM
2025)

\n, I'Assurance
Maladie

—_— . s
Agir ensemble, protéger chacun

CRAtb

CRAC

Centre Régional en Antibiothérapie
de Nouvelle-Aqui(aine



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

3. Infections cutanées

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

=>» privilégier soins locaux +++ (hygiene/antisepsie/protection/geste local)

ATB : a garder pour formes séveres

= exemple: Dermohypodermites bactériennes non nécrosantes DHBNN
= > AMOXICILLINE

Outil: Antibioclic

ip“"m ~ F} )

‘%% ’Assurance Y,
Source : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3282987/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-
infections-bacteriennes-courantes-synthese ™ agir ensemble, protéger chacun cantre nigiorl s arttioiiraie

a7



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

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

4. Infections dentaires

=2 L'OMS a publié en 2022 un guide sur les antibiotiques qui précise que la plupart des infections et des
douleurs dentaires peuvent étre 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 a privilégier

=» Outil a destination des dentistes : https://www.dentibiotic.fr/

=> Autres outils (cf. Antibioclic) :
« Site Medqual https://medqual.fr/accueil-pro-de-sante
« Association dentaire francaise ADF : https://adf.asso.fr/guide-antibio/index.html#page=1

« Avenir au 1°" trimestre 2026, a destination des medecins généralistes : memodento (acces via Antibioclic)
S~
{3 UAssurance -

Maladie CRAtL

Agir ensemble, protéger chacun
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OUTILS D’AIDE A 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 a pratiquer certains TROD et a dispenser les
ordonnances conditionnelles (dispensation d’un antibiotique de la liste fixée par arrété, sous reserve
de réalisation du TROD angine a 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 Arrété du 17 juin 2024) le pharmacien
d’officine peut dispenser les antibiotiques (liste fixée par arrété) sans ordonnance apres realisation
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 a un test positif ¢~

SEY

; I'’Assurance O
49 % M a la d Ie cenrrSe?:aﬂusumne

Agir ensemble, protéger chacun
de Nouvelle-Aquitaine



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

5. Partenariats : CRAtb, EMA et référents infectiologues

Bl ’ . = -u‘--..!l

ol
CRAtb

Centre Régional en Antibiothérapie
de Nouvelle-Aquitaine

CARTOGRAPHIE DES EQUIPES REFERENTES EN
INFECTIOLOGIE DE NOUVELLE-AQUITAINE Cectuer une recherche e
EMA
= eddiastintancel s . RENDEZVOUSEN
l@ D TELEEXPERTISE (RESERVE MEDECINS) >
= NOUVELLE- Q =
AQUITAINE =

i
—

[

G o e S S e e S
"| CONSULTATION DES OFFRES DEMPLOI ET STAGES

so  https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr/contact/poser-une-question// i/i hgslgt&rignce chatl
— i ble, protéger chacun Centre Régio:al enAn&biVA n:itaine
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OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION
ET PARTENARIATS

Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA) de Nouvelle-Aquitaine

i . , . . , - N
Composées a minima d'un infectiologue, d'un Pour les contacter :

pharmacien’ d’un microbio|ogiste et d’un 1. Site internet du CRATtD : https:/iww.cratb-nouvelle-aquitaine.frlema/
2. Directement :

professionnel infirmier formé en infectiologie, les
EMA Limousin emal9@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-atlantiquel7.fr
EMA 16 agnes.riche@ch-angouleme.fr

EMA 86 (a venir)

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

_ EMA 79 EMA79@ch-niort.fr

proactive, en lien avec les etablissements, les S )

EMA assurent l'animation territoriale du bon

usage des antibiotiques.

Elles interviennent a la demande ou de maniere

EHPAD, les CPTS et les professionnels de ville.

- 7% UAssurance -
A Maladie CRAL
Agir

ir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie
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6. LES MESSAGES CLES

PREVENTION DIAGNOSTIC CLINIQUE

mesures barrieres, vaccination PREC|S

@ cadre nosologique

UTILISATION DES TDR/ CONSULTATION DES
TRODS REFERENTIELS

pour orienter la prise en charge Antibioclic. HAS. SPILF
(ATB ou pas)

i{a “\} 'Assurance
A Maladie
Agir ensemble, protéger chacun



6. LES MESSAGES CLES

SICHOIX D°ATB : PRIVILEGIER SPECTRE ETROIT :

bonne molécule,

bonne dose, bonne attention aux ATB
durée, bonne voie Critiques

d’administration

CONSULTATION
des experts EMA

SURVEILLANCE

DES EFFETS INDESIRABLES referents infectiologues

REEVALUATION
A48 -72 H

DESESCALADE
ARRET ATB

i “\} 'Assurance
X ¥ Maladie
Agir ensemble, protéger chacun
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CONCLUSION ET DISCUSSION :
PRESCRIRE MOINS ET MIEUX'!

i “}, U'Assurance
X ¥ Maladie
Agir ensemble, protéger chacun



CONCLUSION ET DISCUSSION

Antibiothérapie

=> Risques individuels (El +/-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 ¢a l'est

— Engagement collectif . )
e i{"a>p UAssurance AN
AJ Maladie CRAE

ir ensemble, protéger chacun
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



CONCLUSION ET DISCUSSION

Engagement collectif pour la prévention et la

, . o Stratégie national N
réduction de ’antibiorésistance e prévention des e cn cnaree
infections et de

I'antibiorésistance en
santé humaine

La Feuille de route interministérielle 2024-2034 (2022 - 2025)

Prévention et réduction de PPantibiorésistance, lutte

contre la résistance aux antimicrobiens poursuit et geir]iffgérrizfﬁﬂmga

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

selon une approche « Une seule santé ». Lesectonets
ne sevle sante

— objectif collectif de lutte contre I'antibiorésistance
intégré a la nouvelle convention médicale : diminuer la
prescription d’antibiotiques de

e -10% en 2025

« -25% en 2027
pour rejoindre la moyenne européenne.

Ministére en charge
de I'Ecologie

/F“\ ?
56 Source : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024_- ¥ lMAaslgl::l'i.gnce -

2034 _antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens -sept_2024.pdf

Agir ensemble, protéger chacun Centre Régional en Antibiothérapie
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