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Peut-on encore améliorer le bon usage des antibiotiques ?



Bon usage des antibiotiques = mieux prescrire, moins prescrire



Une reprise après
la pandémie Covid



9 axes, 42 actions 9 axes, 42 actions



Bon usage des antibiotiques : maillage du 
territoire

• Centre régional en antibiothérapie (CRAtb)

Pilotage de la politique de BUA

• Equipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

Effecteurs locaux dans le territoire 

• Correspondants en antibiothérapie

Praticiens formés au BUA

Relais dans les ES de petite taille

• Ambassadeurs du BUA en ville

Pavese P. et al, rapport DGS 2019



Politique régionale de BUA

• CRAtb

Stratégie de BUA 
(professionnels, usagers)

Expertise et appui

Coordination et animation 
des réseaux de 
professionnels de santé

Objectifs et indicateurs de 
suivi

• EMA

GHT a minima

Intervention dans les 3 secteurs de 
l’offre de soins

Missions d’organisation, mise en 
place et pilotage des programmes 
locaux

Missions cliniques

INSTRUCTION N°DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
DECRET N°2022-1445 du 18 novembre 2022 relatif aux centres régionaux en antibiothérapie



Composition des EMA :                          
de la théorie à la réalité

• Au minimum :
Une EMA/GHT/500 000 habitants 
comprenant
Infectiologue 1 ETP
Pharmacien.ne 0,5 ETP
Microbiologiste 0,5 ETP
Infirmier.e 1 ETP
Secrétariat 0,5 ETP

• Enquête Réseau CRAtb juillet 2022
Objectifs atteints pour :

56%
17%
14%
7% (« temps infirmier »)
9% (« temps secrétariat »)



Beaucoup d’acteurs et d’interactions potentielles

Crédit diapo B. Rosolen



… et une multitude d’indicateurs 
Indicateurs stratégie
nationale

Secteur Cible 2025 Recueil

Consommation globale 
DDJ/1000 hab/j

Tous < 20 ANSM
ECDC

Consommation ATB 
critiques en ville  DDJ/1 
000 hab/j

Ville Réduction ≥ 
20% entre 
2019 et 2025

SpF

Consommation ATB 
critiques en EHPAD 
DDJ/1 000 journées 
d’hébergement/an

EHPAD Réduction ≥ 
20% entre 
2019 et 2025

SpF
Mission 
nationale

Nombre de traitements 
ATB/100 patients
(médecin traitant) de 16 
à 65 ans

Ville < 20% Cnam

Nombre d’ATB prescrits 
délivrés en ville/1 000 
hab/an

Ville < 650 SpF



Acteurs BUA en ville

• Médecins généralistes
• Autres spécialités médicales (ORL, pédiatres, urologues, …)
• Chirurgiens dentistes
• Pharmaciens
• Biologistes
• Infirmiers
• Autres (associations d’usagers, éducation nationale, …)



Structures d’exercice coordonné en soins 
de ville
• Equipe pluri professionnelle, zone géographique délimitée, projet de 

santé commun
• Différentes formes : ESP, MSP, CPTS, CDS
• Coordination
• Collaboration BUA/PCI : grand nombre de PS et d’usagers
• Axes d’action BUA/PCI : 
- accès aux soins, missions de santé publique, réponse aux crises 

sanitaires
- travail en équipe/coordination : implication usagers, démarche 

qualité, protocoles de coopération



https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2023/07/21_07_2023_Actions_BUA_PCI_PRIMO.pdf





Exemples de collaboration dans les régions

• Pays de la Loire
Projet FANTASIO présentation CRAtb/EMA/; construction du réseau; 
questionnaire grand public, projets de santé allergie pénicilline, infections 
dentaires, urinaires, …
• Auvergne Rhône Alpes 
Pathologies hivernales, quand consulter ? TROD viraux; durée courte 
pneumonies; urgences dentaires
• Occitanie
Formation référents, formations pairs à pairs
Messages clés : anticiper, soutenir et accompagner, pas de démarche 

descendante !



Protocoles de coopération

• Objectifs : 
Réduire les délais de prise en charge, améliorer le parcours de soins
Diminuer le recours à la permanence des soins
S ’appuyer sur la compétence d’autres PS (pharmaciens d’officine, IDE)
Sécuriser la prise en charge (algorithmes, traçabilité)

• Protocoles disponibles :
Prise en charge par le pharmacien d’officine ou IDE de la suspicion de cystite aiguë simple 

chez la femme 16-65 ans dans le cadre d’une structure d’exercice coordonné ou d’une CPTS
Prise en charge par le pharmacien d’officine ou l’infirmier des patients de 6 à 50 ans se 

présentant pour odynophagie dans le cadre d’une structure d’exercice coordonné ou d’une 
CPTS

https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-
entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-de-cooperation



Protocole de coopération cystite



Protocole de coopération cystite



Protocole de coopération
angine





AM/DRSM : un acteur à ne pas méconnaitre

Données 2021
Quelles actions au niveau régional et GHT ?



Source : DCGDR AuRA-CNAM

Objectif SN
Réduction > 10% 
entre 2019 et 2025 
2022 : - 26% 





Interactions chirurgiens dentistes/MG



Antibiogrammes ciblés



Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary 
tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled before-after 
intervention study

Maïa Simon et al. Clin Microbiol Infect 2023 Mar 13;S1198-743X(23)00126-X
https://doi: 10.1016/j.cmi.2023.03.012

Etude prospective « avant/après », adultes, uroculture + à E. coli, France
- Groupe intervention : rendu antibiogramme ciblé (antibiotiques 1ère ligne en fonction du sexe) et 
commentaires
- Groupe contrôle : rendu antibiogramme complet (16 molécules) + commentaires

Critères de jugement : 
- % de prescriptions d’antibiotiques à spectre large (amoxicilline/ac/clav., C3G et fluoroquinolones) 

dans les 15 jours suivant la réalisation de l’ECBU 
- impact clinique (consultation ou hospitalisation dans les 30 jours suivant l’ECBU)

Evaluer l’impact de la mise en place des antibiogrammes ciblés sur la prescription des antibiotiques 
à spectre large pour les IU communautaires à E. coli en ville

Méthode

Objectif 



Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary 
tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled before-after 
intervention study

Résultats 
54 LBM, 21123 urocultures + période avant, 21833 urocultures période après, femmes 85%
Réduction significative des ATB à spectre large dans le groupe intervention : C3G principalement (p< 0,001)
Impact clinique : pas de différence entre les 2 groupes

Période avant Période après Différence avant/après

N (%) Intervention Contrôle Intervention Contrôle Intervention Contrôle

ATB spectre large 5382 (53,3%) 6759 (54,1%) 3983 (35,7%) 5324 (45,1%) -17,6% -9,0%

C3G 2114 (20,9%) 2582 (20,7%) 1379 (12,4%) 2426 (20,6%) -8,5% -0,1%

FQ 2909 (28,8%) 3659 (29,3%) 2325 (20,9%) 2528 (21,4%) -7,9% -7,9%

Amox./ac.clav 359 (3,6%) 518 (4,1%) 279 (2,5%) 370 (3,1%) -1,1% -1,0%

Autres ATB 4717 (46,7%) 5743 (45,9%) 7163 (64,3%) 6481 (54,9%) +17,6% +9,0%



• EHPAD = un lieu stratégique pour le BUA !
• Et missions des CRAtb / EMA

• Expériences existantes : 
• Travaux de S. Diamantis

• Santé Publique Ontario : Programme de gestion des infections des voies
urinaires

EHPAD : rationnel

https://www.publichealthontario.ca/fr/health-topics/antimicrobial-stewardship/uti-program

Crédit diapo : H. Cormier, W. Boutfol





GT BUA EHPAD en ARA : 1ère étape

• GT multidisciplinaire (MedCo, MG, IDEC, EMH, EMA, Cpias, CRAtb, 
DRSM)

• Actions pour débuter
Guide antibiotiques EHPAD régional
Indicateurs EHPAD sans et avec PUI
Formations 



Conclusions

• Beaucoup de travail en perspective
• Limiter les actions et commencer par actions simples et rentables
• Impliquer les partenaires


