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 Outil en ligne d’aide à la décision en antibiothérapie, proposant des 
stratégies thérapeutiques rationnelles pour toutes les infections 
bactériennes en soins primaires 

pour une antibiothérapie raisonnée et raisonnable  
 

 Principes 
 Gratuit, pas d’inscription préalable nécessaire 
 Mis à jour au gré des recommandations nationales 
 Indépendant de l’industrie pharmaceutique 
 Soutenu par l’Université Paris Diderot et la SPILF 
 

 Lancé en octobre 2011 
 Par conférence de presse (revues médicales) 
 Lors de congrès de médecine générale et d’infectiologie  

 
 
 



Qui sommes nous ? 

 5 auteurs 
 Pauline Jeanmougin : coordinatrice, MG, MCA de MG à Paris 

Diderot 
 JP Aubert : MG, PU de MG à Paris Diderot 
 Elisabeth Bouvet : infectiologue, PU-PH au SMIT de l’hôpital 

Bichat 
 Sylvie Lariven : infectiologue, PH au SMIT de l’hôpital Bichat 
 Josselin Le Bel : MG, MCU de MG à Paris Diderot 

 
 Un comité de pilotage 

 Les 5 auteurs + Céline Pulcini (PU-PH Nancy, SPILF)  
 Des collaborateurs : Tristan Delory (CCA infectiologie) 
 

 Financement 
 Budget annuel par l’Université Paris Diderot : 8 000€ 

          
   

 

3 



Structure de l’outil 
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 Références issues des recommandations nationales françaises et 
sociétés savantes 

 Pathologies intégrées : infections en soins primaires 
 
 Valeur ajoutée : l’interactivité 

• différents terrains : adulte, enfant, grossesse, allaitement, 
insuffisance rénale 

• Adaptation de l’antibiothérapie en fonction (CRAT, Vidal) 
 L’utilisateur choisit la pathologie et précise les critères individuels du 

patient. Le site lui renvoie :  
• Le(s) antibiotique(s) recommandé(s) (DCI): posologie, galénique, 

durée  
• L’alternative si allergie  
• Les choix préférentiels argumentés (microbiologie, coût) du comité 

d’experts  
         

  
 



Structure de l’outil (2) 

 Partenariat avec Medqual, Antibiolor et la SPILF 
• Leurs newsletters sont insérées sur antibioclic dans l’onglet 

« actualités » 
  

 Nouvelle interface depuis janvier 2015 
 Plus ergonomique 
 Mises à jour facilitées, possibles par un non informaticien 
 Financée par la SPILF 
 

 Site optimisé pour smartphone 
• Choix de ne pas développer d’application (nécessité de faire les 

mises à jour) + coût de développement d’une application 
• Mais demandes fréquentes 
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Nouvelle version du site depuis janvier 2015 (financement : 
SPILF) 
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Données de connexions  
Janvier 2015 – juin 2016 

Données Google analytics 
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Questionnaire utilisateurs 2014 

 Questionnaire en ligne pendant 1 mois : juillet 2014 

 1344 questionnaires complets (+ 309 incomplets) 

• 1192 médecins : 88,7 % (1159 MG >> 7 urgentistes et 7 gériatres) 

• 133 internes : 9,9 % (124 MG>> 3 urgentistes) 

• 12 pharmaciens : 0,9 % ; 1 étudiant en pharmacie; 5 sages-femmes : 0,4 % 

; 1 non professionnel de santé  

 Femmes majoritaires :  

 54,6 %  médecins et 66,9 % internes 

 Âge moyen jeune :  

 42,5 ans (médecins) / 27,5 ans (internes) 

 
 Thèse Chiara Maj, octobre 2015  
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Questionnaire utilisateurs 2014 

 Comportement face aux ATB 
• Prise en compte de l’antibiorésistance dans la prescription :  

• TOUJOURS : 66% des internes, 79% des médecins 
• PARFOIS : 33% des internes et 20% des médecins 

• L’antibiorésistance concerne tous les soignants : OUI pour 98% des 
médecins et 100% des internes 

 
 Connaissance du site  

 54 % des médecins par un collègue  
 > 90 % des internes par le bouche-à-oreille (autres étudiants, seniors, 

fac) 
 

 Outil de formation sur l’antibiothérapie ? : OUI pour 81 % des 
médecins et 71 % des internes 
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Thèse Chiara Maj, octobre 2015  
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1. Outil de surveillance épidémiologique ? 
 Possible saisonnalité pour certaines infections par rapport au 

nombre de requêtes : à voir dans 2 ans 
 Sur le modèle du Big data (google grippe) 
 Données : Tristan Delory 
 
 
 
 
 

 
 
 

 Pas de surveillance possible des infections virales (ne sont pas 
consultées) 
 



Perspectives (2) 
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2. Développement  
 Nécessité de fonds de subvention pérenne 

• Université, institutions, autres partenaires publiques ? 
• Volonté de rester gratuit pour les utilisateurs 
 

 Nécessité d’améliorer la communication 
• Faire connaître le site aux médecins non sensibilisés au 

problème d’antibiorésistance++ 
• Mode de communication actuel majoritaire : bouche à oreille, 

on peut faire mieux ! 
 

 Antibioclic : outil de formation en antibiothérapie en soins 
primaires ? 

 
 

 

   
 
 
 

 

 



Perspectives (3) 

2’’. Développement 
 
 Création d’une plateforme regroupant des sites d’aide à la 

prescription ? 
 Grille de critères qualité indispensable 
 Pilotée par qui ? 

 

 Partenariat avec les ARS ? La CNAM ? 
 

 Intégration d’antibioclic aux logiciels métier ? 
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Merci de votre attention !  
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