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Au-dela de la prescription

Dr Hélene Cormier, infectiologue
Dr Willy Boutfol, médecin généraliste

Jeudi 20 novembre 2025




Centre Régional en Antibiothérapie

Structure publique (CHU Angers)

Objectif : lutter contre I'antibio-résistance
en ville / ESMS / établissements de soins

Articulation avec les équipes multi disciplinaires en
antibiothérapie (EMA) = avis et conseil

Site : medqual.fr

MEDQUAL

Centre Régional en Antiobiothérapie

Créé en mai 2021

Prolongation des actions du Centre Ressource en
Antibiologie MedQual.

SIEGE PUBLIC

C H U Service de maladies infectieuses et tropicales du p'O'ZSSiO”;l_e“ ddelsant'é' et
HNGGRS CHU d'Angers grand public de la région
unzen  Antenne au CHU de Nantes : MedQual des Pays de la Loire

OBIJECTIF ET ACTIONS

Lutter contre l'antibiorésistance sur les secteurs : ville, établissement médico-sociaux et
de soins, en lien avec les Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA).

Pour y parvenir :
e Création d'outils et de programmes pédagogiques
* Appui et expertise en Antibiothérapie
» Coordination et collaboration avec les EMA de la région

Béatrice BOUSSEAU |  Willy BOUTFOL Héléne CORMIER || an CHAPRAN.
Infirmiére Médecin Généraliste | logue ) ecin Généraliste

Cyrit LECONTE | réder 1 Laurine MOYON Sonia THIBAUT- JOVELIN

Médecin Généraliste Infirmiere Pharmacien hospitalier Biostatisticienne Ingénieur de recherc!

Contact : Sonia THIBAUT-JOVELIN
sonia.thibaut@chu-nantes.fr - 02 40 84 64 34




Qui sommes-nous ?

Pour decouvrir nos éguipes EMA de |la région, cliguez sur le départemeant de votre choix sur la

carte ci-contre

EMA 85

NOUS CONTACTER

- Pour demander un avis infectieux 02.51.44.65.99
(ligne réservée aux medecins exercants en Vendée) du
lundi au vendredi de Sh0OO a 18h00.

- Pour joindre l'infirmiére en antibiothérapie 02.51.08.51.61
(ligne réservee aux professionnels parameédicaux
exercants en Vendée) le jeudi et vendredi de Sh a 17h

ou par mail ide.antibiotherapie@chd-vendee.fr

- Pour joindre I'EMAS85: thomas.doizon@ght85.fr
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Les EMA, au plus prés des professionnels de terrain:

* Conseils et expertise en infectiologie aupres des

professionnels de ville

* Accompagnement des projets

OCC omnidoc

Nantes

Saint Nazaire

La Roche sur Yon
Angers

Le Mans



L’antibiorésistance qu’est ce que c’est ?

Antibiotiques = pression de sélection
* Role variable selon les antibiotiques

bactérie qui est (naturellement) ou qui
devient (acquisition) résistante a un ou
plusieurs antibiotiques

Impasses thérapeutiques, déces (directs et
indirects)




L’antibiorésistance qu’est ce que c’est ?

2020 OO 2050

»

En 2050, a 6 ans,
Elliot décédera suite
a une otite.

1 mort toutes les

secondes

aaaaaaaaaaaa

« A moins que les nombreux acteurs concernés agissent d'urgence, de maniére
coordonnée, le monde s'achemine wers une é&re post-antibiotiques, ol des infections
courantes et des blessures mineures qui ont été soignées depuis des décennies pourraient
a nouveau tuer »

Dr Keiji Fukuda,
Sous-Directeur général de I"OMS,
30 awril 2014

Etude Burden, Review on antimicrobial resistance



Quelques chiffres : en France
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Consommation antibiotiques (ville)

+170%

Consommation antibiotiques en ville (DDJ/1000hab/j)
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Les antibiotiques ne sont-ils qu’une
affaire de prescripteurs ?
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Concernant les angines...

1. La fievre est spécifique d’une angine bactérienne

2. On peut sans arriere pensée utiliser le TDR pour rassurer un patient présentant une
pharyngite

3. Un tableau d’angine EP avec un TDR négatif peut justifier une antibiothérapie dans
I"hypothese d’un streptocoque non A

4. En cas d’angine bactérienne, I'antibiothérapie est indispensable a la guérison

5. En cas d’angine bactérienne, I'antibiothérapie doit étre rapidement instaurée pour
éviter le risque de rhumatisme articulaire aigu

6. En cas d’angine bactérienne, l'antibiothérapie diminue fortement le risque de
phlegmon / abces



Concernant les angines...

1. La fievre est spécifique d’une angine bactérienne
2. On peut sans arriere pensée utiliser le TDR pour ras
pharyngite

3. Un tableau d’angine EP avec un TDR nég
I’"hypothese d’un streptocoque non A

patient présentant une
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Vers un meilleur usage des antibiotiques :

au-dela de la prescription
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Représentation de I'antibiotique par les patients

e De maniére générale, une prescription d'antibiotique pour votre enfant...
39% " 44%
80 4 ™\ - 379,
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50 ) | -
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Sont efficaces sur le rhume Vous rassure

Sont efficaces sur la bronchite Diminue les rechutes

Sont efficaces sur la grippe Favorise une guérison rapide

Sont utiles pour diminuer la toux |
Evite les complications
Sont utiles pour faire baisser la fievre
Fatigue votre enfant
Permettent de guérir plus vite

; . . . . Aucune de ces propositions ne ...
Sont nécessaire si la fievre dure plus de 3 jours



Représentation de I'antibiotique par les patients

(*)
Si pour ces symptomes vous consultez votre médecin, c'est pour..

50%
)

100
@ quérir plus vite 63 90
@ Gtre rassuré(e) 22 80

. _ _ 70 32%
@ :voir un arrét de travail 5
@ -:voir des antibiotiques 10
@ tténuer les symptomes 54
@ Géviter que ¢a s'aggrave 100
@ jc ne consulte jamais pour ces s... 81
B -

Enquéte MSP Nord Ouest Mayennais \
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(* rhinite, toux, mal de gorge) 6=



Etudes PAAIR : situations a risque de prescription

PAAIR 1 | . Patient souhaite avoir des ATB 6. Plusieurs médecins mis en concurrence,
ou _en auto-concurrence

Liées au patient 2. Patient relate des expériences passées,

. e 7.2° ou 3¢ contact pour le méme épisode
échecs médicaux

3. Ttt ATB déja commencé 8. Patient fatigué ou tres fatigue

4. Epreuves personnelles ou familiales

9. Malade pergu comme « a risque »
douloureuses

5. La prescription ATB n’est pas le

~ - ) 10. Médecin doute de l'origine virale
principal motif de consultation

| . Forte conviction du meédecin, opposé

) ) L aux recommandations
e troubles psychologiques : anxiété, agressivité/

« patient agressif » ; .z ’ 5
» difficultés pour convaincre liées au niveau social ou L|eeS au medeCIn

aux connaissances du patient ;

e pression familiale ressentie par le médecin : « accorz—
pagné de sa_femme infirmiére », « accompagnée pour la
premiére fois » ;

e manque d’arguments en fonction du contexte,

Contexte psychosocial du patient :

impossibilité de convaincre ; Z
e suivi impossible d'un patient de passage. eee et des St rategles pou r
Contexte d’exercice : ne pas prescrire
e fatigue du médecin : « médecin fatigué et demande PAAlR 2

ﬁrz‘e », « surcharge de fravail », « ern refard er pas le
femps ».



...et stratégies pour ne pas prescrire

Les strategies decrites par les MG de PAAIR :

= Repérer tres tot que la non prescription risquait de poser un probleme

" Prendre la décision tres tot de ne pas prescrire puis la négocier au cours de la
consultation

= Faire expliciter la demande puis expliquer a partir des craintes et des
représentations des patients

= Faire un examen preécis, ritualisé et commenté a chaque étape

= Expliquer la difféerence entre virus et bactéries, I'action et les effets
indésirables des antibiotiques

" Proposer une cause non infectieuse de « rechange »

Ca fonctionne aussi pour argumenter la non réalisation d’'un TROD chez un patient
qui en demande, ou la non réalisation d’'un prélevement urinaire etc...



Pourquoi traiter les angines a SGA par antibiotiques

" . oo ®
Medgmne ‘ ACTI ‘: ;@%’, AF“ 18
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Au-dela de |la prescription : nos propres craintes

e Sortir du dogme « bactérien = ATB indispensable » !
» Relativiser I'impact de 'ATB dans la prévention des complications

* Ne pas surestimer l'attente d’antibiotique des patients

DATE : CACHET ET SIGNATURE MEDECIN DATE : CACHET

NOM DU PATIENT :

NOM DU PATIENT :

INFECTIONS ORL
LE ROLE MODESTE

Information pour infection virale c._a!g@?

Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

Ordonnance pour infection virale Gﬁ:@-"‘—?

Aujourd’hui, je vous ai di une ion qui ne né ite pas d

= MESURES POUR SE
ANTIBIOTHERAPIE sk stupowes
MALADIES DUES. DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES
D E I_ N e DUREE DES PRINCIPAUX SYMPT AUNVIRUS INEECTIONS VIRALES:
= . . « Figvre: 2-3 jours.
DANS LA PREVENTION
) N o e (sécrétions (] (RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours.
O (RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours % Toujours virale  Malalagorge: 5 jours
DES COMPLICATIONS
GRIPPE *+ Fibure, courbatures : -4 jours ANGINE VIRALE 0 EROERa S
R Toujours virale « Toux : 2-3 semaines O Test rapide de recherche o
=) = 4 . . . « Mal alagorge : 7 jours
+ Fatigue : plusieurs semaines de streptocoque négatif
° ° ° ANGINE VIRALE « Fiévre : 2-3 jours Les infections suivantes ent (le plus souvent) un avis m
Test diagnostique ropide de | = Mal a la gorge : 7 jours - Fi2 i
Q| D recherche destreptocoque 0| 15y omeee | fowre, courbatures
- négatif « ' Toujours virale : "
RHINOP YNGITE « Fatigue : plusieurs semaines
. - - L__| <y BRONCHITE AIGUE + Fiévre : 23 jours ol . + covos o T e
ANTIBIOTHERAPIE E Toiours vake Slot 2. S semaces ! Toujours virale rhume, mal a la gorge, toux...: 7-10 jours Q
it de TATB, que ce soit sur 1 durde des . OTITE AIGUE Fiévre, douleur : 3-4 jours g [ l;:f:lc:lwtizmui : ::’e:;e 223355':4;'5"!5 %
ot s 1 prtion e cgheaton, bt B Le plussouvent virae s s : £
présence de factewrs de risque. H . OTITEAIGUE " ) £
i + Signes peu spécifiques et variables : 29 0 Le plus souvent virale e it
% rhume, mal 3 la gorge, toux... : 7-10 jours e5 i3
D Toujours virale « i apparition de difficultés ou de géne i Sila fiévre persiste, si les symptdmes s'aggravent ou si d’autres symptdmes apparaissent 85
pour respirer : consultation médicale % ﬁ (notamment difficultés ou géne pour respirer), vous deves (re)consulter votre médecin 35
‘b Sila fiévre persiste ou si d‘autres symptdmes apparaissent, vous devez reconsulter votre médecin H Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
levre pet ! ymp pparalssent, . & En cas d’infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

Pour soulager vos symptémes :
+ Buvez de I'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
« Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien.
« Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

‘ O R Commentaires du médecin et/ou du pharmacien :

OTITE MOYENNE AIGUE (OMA)

Pour soulager vos symptémes :

COMPLICATIONS ANTIBIOTHERAPIE + Buvez de I'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
+ Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil & votre pharmacien.

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

MENINGITE : oun " T
"_nﬂhﬁm_ @En savoir plus sur les antibiotiques :
MASTOIDITE : 1,2/100 000 OMA pita " i e i -
B - T8 vermes phcabs * Les antibioti euvent étre reffets indé : allergies, diarrhée. . -
it troterphus de AS00OMA - ATB fermblbe versus ATB différée P ; . 9 @En savoir plus sur les antibiotiques :
pour éviter un cas de mastoidite. . + Plus vous prenez des antibiotiques, plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent de N , i o §
eats  ATB inciqué en cas d'OMA: devenir résistantes. Les bactéries résistantes peuvent étre la cause d'infections contagieuses, difficiles a guérir. En prenant un lorsque c'est vous contribuez & prévenir Iapparition
-chez dezans % ot o R de bactéries résistantes aux antibiotiques.

o o ez entant de plus e 2 e o e signes - Les sont actifs sur les bactéries, pas sur les virus Ce document est sdapté & votre situstion,

G “n + En cas dinfection virale, avec ou sans antibiotique. vou: uérire; lus vite !

Ne le donnez pas a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques.
Plus di : hitps: ante. & =

* Plus di ions : hitp:

NE e e
sans que [0 merbimortalid sckt s mportant.

Hkurance
Adaptation de FOrdonnance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de Issurance Maladie b

Fiche Slaharée nar um eriine de travail interréeinnal assnciant des nrnfessinnnels de <anté et res renrésentants des iisagers et dassariatinns



https://medqual.fr/images/PRO/FORMATION/FLYER%20ORL_A4_05.pdf

DATE : CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

NOM DU PATIENT :

NOM DU PATIENT : ....cccomieicicinnnnnnean.

Ordonnance pour infection virale

o=y
Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

Information pour infection virale

i bt

Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

=l
- o
MESURES POUR SE g MESURES POUR SE iy
- : MALADIES DUES 3
M‘;"AD'ES i DUREE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES PROTEGER DES 3 N DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGERDES I3
b I INFECTIONS VIRALES [}
2 = Fiévre : 2-3 jours E
* Fiévre:2-3 jours g RHINOPHARYNGITE . uché ]
RHINOPHARYNGITE » Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions \ - D ' *  (RHUME) :I.:zncb:es 'a:r:[e:l:;si‘::;]e.(;f?;tz: E
D *  (RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours g " Toujours virale . Malal o0 5 : ! =
Toujours virale * Toux:1-3 semaines ® EUEIEICEIE A3 S0l i
| 2 * Toux : 1-3 semaines -
. GRIPPE * Fiévre, courbatures : 2-4 jours 2 ANGINE VIRALE s
D 111 Toujours virale * Toux : 2-3 semaines 2 i Test rapide de recherche * Fievre :2-3 jours 8
* Fatigue : plusieurs semaines 2 *“ de streptocogue négatif * Mal ala gorge : 7 jours 3
= 1 g
ANGINE VIRALE * Fievre : 2-3 jours Les infections suivantes nécessitent (le plus souvent) un avis médical
Test diagnostique rapide de | » Mal a la gorge : 7 jours : " .
D o recherche de streptocoque 3 * GRIPPE * Fievre, UDIJI'bﬂtH_ res : 2-4 jours &
négatif 1 D S . * Toux : 2-3 semaines
ga s . Toujours virale !
‘ g * Fatigue : plusieurs semaines J
BRONCHITE AIGUE « Fidvre : 2-3 jours ' - : B T b ]
D \* ' Toujours virale * Toux: 2-3 semaines ‘ D » i COVID-19 Sl e ] b L
v 1 . Toujours virale rhume, mal a la gorge, toux... : 7-10 jours 8
. OTITE AIGUE Fiévre, douleur : 3-4 jours g g 3| ae g BRONCHITE AIGUE » Fiévre : 2-3 jours :
D Le plus souvent virale 5 & ' Toujours virale = Toux : 2-3 semaines Ijﬂ E g
23 j g
‘ . * Signes peu spécifiques et variables : é § D ) z‘g:silﬁl:fm virale Fievre, douleur : 3-4 jours z g
D 9y COVID-19 rhume, mal a |a gorge, toux... : 7-10 jours mﬂ €5 23
N Toujours virale * Siapparition de difficultés ou de géne } '8 ‘§ Si la fiévre persiste, si les symptdmes s'aggravent ou si d’autres symptémes apparaissent 8 g
pour respirer : consultation médicale E g (notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez (re)consulter votre médecin ‘§ (§
p Q. T - - . - -
A Si la fievre persiste ou si d'autres symptoémes apparaissent, vous devez reconsulter votre médecin % g Les an:ltlblot'lqua.s sont uniquement EC‘lI-fS' s"_'r les bactéries, pa's sur les wrus..
' b ? B En cas d’infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

Commentaires du médecin et/ou du pharmacien : Pour soulager vos symptémes :

+ Buvez de 'eau régulierement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
+ Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien.
Pour soulager VoS symptémes : + Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

+ Buvez de |'eau régulierement, méme si vous ne ressentez pas la soif. Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

+ Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien.

En savoir plus sur les antibiotiques :

* Les antibiotiques peuvent étre responsables d'effets indésirables : allergies, diarrhée...

« Plus vous prenez des antibiotiques, plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent de
devenir résistantes. Les bactéries résistantes peuvent étre la cause d'infections contagieuses, difficiles a guérir.

* Les antibiotiqgues sont uniguement actifs sur les bactéries. pas sur les virus.

+ En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

* Plus d'informations : hitps://www.sante.fr/antibiomalin. =

@En savoir plus sur les antibiotiques :

En prenant un antibiotigue uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir 'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

Ce document est adapté a votre situation.

Ne le donnez pas a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques.
Plus d'informations : hitps://www.sante.fr/antibiomalin.

N pssurance
Adaptation de I'Ordonnance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de I'Assurance Maladie : Maladie
Fiche élaborée par un groupe de travail interrégional associant des professionnels de santé et des représentants des usagers et d'associations

Firhe élabarée nar un eroune de travail interrépinnal assaciant des nrofessinnnels de santé ot des renrésentants des usasers ot d'assariatinns




Vers un meilleur usage des antibiotiques...
au-dela de la prescription

PRELEVEMENT PRESCRIPTION



Les prélevements : cas n°1

Mme B, 23 ans.
PV réalisé dans le cadre d’un bilan

d’un dépistage systématique Conclusion

h| d / Conclusion : Leucocyturie > 10.000/ml sans bactériurie.
Cnia my Ia gonocoq ue. A contréler en fonction du contexte clinique.
Patiente asymptomatique. Recherche de micro—organismes par amplification génique

Technique PCR Multiplex Seegene Eurobio

Origine du prélévement:  Prélevement vaginal

Que faites-vous ?

. . . Recherche de Chlamydia trachomatis : Négative
1 . AZIth rOmYCI ne Soomg Jl pU IS Recherche de Neisseria gonorrhoeae : Negative
250mg penda nt 4 jOU rs (faci |e Recherche de Mycoplasma genitalium : Positif
4
, A | Selon les recommandations de diagnostic et de traitement des IST de la SFD 2016 et HAS 2015
c'est note sur le com pte rend u ) Mycoplasma genitalium est la deuxiéme cause d'urétrite non gonococcique, responsable d'urétrite récurrente et persitstante chez
2. Moxifloxacine 400mg/j pendant 7 AL

Recommandations de traitement: Azithromycine 500 mg 1j puis 250 mg pendant 4j ou Josamycine 1gx2/j pendant 14j.
. . Vi rd
jours (facile, c’est noté sur le

compte rendu !)
Abstention thérapeutique
4. Allo, I'infectiologue ?

En seconde intention; Moxifloxacine: 400 mg/j pendant 7.

Chez la femme, M. genitalium est responsable de cervicites et d'infections hautes (endométrites, salpingites).

w

Recherche de Trichomonas vaginalis : Négative




Mycoplasma genitalium

d 10 a 30% des urétrites non gono et non CT

Q 10 a 25% des cervicites

Mais surtout portage asymptomatique (environ 3%, jusqu’a 40% chez les pop a risque)

Le traitement d’'une infection a Mg concerne uniquement les infections
symptomatiques (infections urogénitales principalement, voire rectites aprés

Résistances en France exclusion d’autres étiologies).
(2020) : , : - : o
Il est nécessaire de dépister les autres IST et de les traiter en premiére intention.
. En cas d’infection confirmée a Mg, un traitement documenté aprés recherche de
. ) ’

Macrolides : 4211%’ mutations de résistance doit étre privilégié. Si le traitement ne peut étre différé, une
Fluoroquinolones : 15’8% antibiothérapie séquentielle pourra étre envisagée (cf. paragraphe suivant).
Les 2 : 12’8% Le.s partenaire.s sexuel.s actuel.s doivent étre dépisté.s systématiquement (sans

prendre en compte le caractére symptomatique ou non) et traité.s comme le cas index
en cas de test positif a Mg.

La confirmation de I'éradication bactérienne n’est pas nécessaire en cas de traitement
bien conduit avec résolution des symptémes.

HAS. Traitement curatif des personnes infectées par Mycoplasma genitalium. Avril 2025



Mycoplasma genitallium

Recherche = TAAN (PCR) + recherche de la résistance aux macrolides (ce
n’est pas un antibiogramme !)

d 1€ jet d’urine Q Ecouvillonnage vaginal > PV > 1°" jet d’urine

En I'absence de mutation de résistance aux macrolides :

- Azithromycine 1 g J1 puis 500 mg par j pendant 2 j (soit 2 g sur 3 j)

En cas de mutation de résistance identifiée aux macrolides (ou échec d’une premiére ligne
de traitement bien conduite par macrolides) :

- Moxifloxacine 400 mg/j pendant 7 |

En cas de mutation de résistance aux macrolides et aux FQ (ou échec de deux lignes de
traitement bien conduites par macrolides puis FQ) :

Avis spécialisé recommandé

HAS. Traitement curatif des personnes infectées par Mycoplasma genitalium. Avril 2025



Les prélevements : cas n°2

Mme C, 72 ans.

Douleurs abdominales chroniques et PARASITOLOGIE DES SELLES
fluctuantes, selles molles, 1 a 3 fois PARASITOLOGIE
par jour.

Echantillon n®1

BRECHERCHE DE PATHOGENES PAR AMPLIFICATION GENIQUE

(TAAN Seegens, extraction Nimbus / Starlet Hamilton, ampiification GFX Biorad -1-)

Hypothyroidie, diabete, HTA.

Bon appétit, pas de signes de gravité.

Détection de Giardia Lambiia : Negative
Examen clinique sans particularité. Détection de Entamoeba histolytica : Négative
Détection de Cryptosporidium sp : MNegative
Détection de Blastocystis hominis : Positive
. 5 Détection de Dientamoeba fragiils : Negative
Que faites-vous ? Détection de Cyclospora cayetanensis : Negative

1. Métronidazole 500mg x3/]
pendant 10 jours

2. Abstention thérapeutique

3. Allo, l'infectiologue ?



Blastocystis hominis

> 45 000 coprocultures en Pays de la Loire en 2023

b antibiotiques ou anti parasitaire dans 30% des cas

b métronidazole dans 1/3 des cas

* Nouvelles techniques de PCR trés sensibles = on retrouve beaucoup de choses !

* Ne pas traiter sauf si:
- Symptomatologie trés bruyante ET exclusion de toutes les autres causes
- Tableau trainant ET exclusion de toutes les autres causes
- En cas de doute : TEMPORISER

* Meémes difficultés d’interprétation pour aeromonas, dientamoeba... ,
Source : DRSM Pays de la Loire



Les prélevements : cas n°3

ANTIBIOGRAMME
M.G, 84 ans.. | | Pesudomonas
Ulceres sur insuffisance veineuse des
2 membres inférieurs avec soins a SIR
domicile quotidiens. Thegwiling Aesistant
Diabétique, hypertendu. Ticarcilline - acide ciavulanique Aesistant
Pipéreciline Résistant
Depuis quelques jours, ulcéres plus Pipéraciline - Tezobectam resstEn
suintants. Caftazidime SFP
Un écouvillon cutané est réalisé. Célipime SFP
Imipéname SFP
Que faites-vous ? Méropénme Fas
1. Ciprofloxacine 500mg x2/j —
pendant 10 jours
2. Mupirocine 1 application x2/j Ao Senslble
pendant 10 jours Tobramycine Sensble
3. Abstention thérapeutique Clproficxacine SFP
4. Allo, I'infectiologue ? Levofiaxacine ReEsistant




Plaies chroniques : place des prélevements ? Des antibiotiques ?

Les plaies chroniques sont TOUJOURS colonisées, donc les prélevements sont
toujours positifs

* Ecouvillon : jamais ! ‘
e . . webinaire pLa’Les
* Antibiotiques locaux : jamais ronboues
24 mars 2026
13)/\—141’\

e Antibiotiques par voie générale :
— Dans l'érysipele : oui
— En cas d’abces : parfois

— Dans toutes les autres situations : jamais d’emblée / jamais de traitement d’épreuve >
revoir en priorité le protocole de soins locaux



Plaies chroniques : ressources

" 1

webinatre plates
chronbaques

24 wars 2026
13h-14N

\ 4 \
P> ~r\"

‘ ' -
Vidéo n°4

Dermite de stase ou érysipele ?

Indications et régles de pose de la compression veineuse

\O\:\ > N g
‘0 ~" 04?

Py 0* %%
AN “"" “

Vidéo n°3
Prise en charges des plaies chroniques
Messages Clés

v "3 \\" -s a
: 20a.0 ' ) ¢!.


https://www.youtube.com/watch?v=j9nECcjOXNQ
https://www.youtube.com/watch?v=MPr3lSrMgrI&t=15s

Au-dela de |a prescription : des prélevements pas

toujours anodins

e Retrouver un germe quelque part ne veut pas dire gu’il est
pathogene !

* Retrouver un germe quelque part incite souvent au traitement !
* Toujours se poser la question de lI'indication du prélevement

e Et toujours interpréter en fonction de la clinique

* Sibesoin:avis?



Vers un meilleur usage des antibiotiques...

au-dela de la prescription

\7
@ ’ 't' « ALLERGIE »
@ N Anti ' de
\ 1ére ; ion

Antibiotique de
2éme intention

PRELEVEMENT PRESCRIPTION



Désétiqueter 'allergie aux pénicillines

* 10 % de la population francaise se déclare allergique aux
pénicillines : 1% l'est réellement !

* Diagnostic de certitude = tests allergologiques

* Etre étiqueté allergique a tort expose a utiliser des ATB :
— Moins efficaces
— Ayant plus d’effets indésirables
— Ayant un impact écologique plus important (antibio-résistance)



Désétiqueter 'allergie aux pénicillines

* Ne pas laisser passer une occasion de désétiqueter une allergie !
— Chaque soignant peut aborder la question

— Symptoémes non allergiques
severes

mycose, diarrhées et troubles digestifs peu
— ATB repris depuis sans symptome (dossier pharmacien ++)

— Ne pas entretenir le patient dans son idée si I'histoire est floue = l'inciter a
consulter

Test de réintroduction orale au cabinet ?



Désétiqueter 'allergie aux pénicillines

PENICILLINE,

SUITE
A LA PRISE
VOUS PRESENTEZ

VOUS PENSEZ
ETRE ALLERGIQUE
MAIS

Une éruption cutanée
(plaques, boutons ...)

IL PEUT S'AGIR
D'UNE ALLERGIE |

Vous avez repris
de la pénicilline sans
avoir de réactions

Vous n'avez jamais
réalisé de tests
allergologiques

Des troubles
digestifs,mycose,
maux de téte
ou vertiges

La pénicilline est I'antibiotique le plus utilisé en France,
permettant de tralter de nombreuses Infections.

Croire i tort quion st sllergique b la pénicilline & des consbquences :
les antiblotiques alternatifs peuvant avair plus d'effets secondaires, dtre moins efficaces,
9 favoriser es résistances aux antibiotigues.

Hapital Sairt lscques e Tapp e

[Meeaual] France

85 rus Saint Jacques Assos

440193 NANTES CEDEX 01 Santé

aren praperiing
==

PAYS DE LA LOIRE [
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DESETIQUETER L’ « ALLERG

Les antibiotiques (ATB) et notamment les béta-
lactamines, représentent 40 a 50% des anaphylaxies
médicamenteuses. Cette complication
exceptionnelle occasionne souvent des craintes chez
les professionnels de santé, notamment chez les
patients a I'histoire ancienne et floue.

Les alternatives ATB retenues chez un patient
étiqueté allergique aux béta-lactamines ne sont pas
sans conséquence :
* Efficacité moindre, voire perte de chance
o Ex :usage de Vancomycine au lieu d'une
pénicilline M pour le traitement des
infections sévéres a staphylocoque méti-S,
sur-risque d'infection du site opératoire
* Toxicité supérieure, notamment colite a
Clostridioides difficile
Impact écologique plus important : utilisation de
céphalosporines, fluorogquinolones ou
clindamycine.

10% de la population se dit allergique a la
pénicilline, mais parmi eux seulement 10% le sont
réellement.

Désétiqueter les patients «allergiques» aux
béta-lactamines est donc une action de bon usage
des ATB a part entiére |

Une étude néo-zélandaise a montré qu'une
intervention systématique des pharmaciens auprés
de patients hospitalisés étiquetés allergiques a la
pénicilline permettait de «désétiqueter» 80% d’entre
eux, dont 80% par un simple interrogatoire! )

1. MECANISMES ET FORMES CLINIQUE

COMPOSITION DES BETA-LACTAMINES

Les béta-lactamines sont la plus grande famille
d’ATB en nombre de molécules et en volume
d’utilisation, a I'h6pital comme en ville.

A partir de leur noyau béta-

lactame, d’autres cycles ou chaines Mayai Bita:

latérales ont été greffés, factame,
indivi ainsi 4 famill N
pénicillines,  céphalosporines, o
bactames et car

IE AUX BETA-LACTAMINES » !

(SELON LA CLASSIFICATION

Parmi les types de réactions allergiques possibles suite
une prise médic on trouve princi 5

* Les réactions de Type | ou immédiates :

o Ces réactions IgE médiées ont lieu au maximum
dans I'heure qui suit la prise.
Elles font intervenir I'immunité humorale avec
activation des mastocytes et des polynucléaires

basophiles.

Urticaire (caractére mobile et fugace)
Angicedéme

Choc anaphylactique

Troubles digestifs graves

= P! es |

[}

Les réactions de Type IV ou retardées :
o Ces réactions sont médiées par les lymphocytes

T et survi jours a i
semaines (en moyenne 8 jours) aprés la prise
d'ATB.

o

Elles font intervenir I'immunité cellulaire avec
activation des monocytes et inflammation
éosinophilique. Toute personne peut faire une
réaction d’hypersensibilité retardée, méme en
I'absence de terrain favorisant.

B

Rash maculopapuleux (<21j)

Erythéme pigmenté fixe (<2j)

Pustulose exanthématique aigué généralisée
(<48h)

Syndrome de Steven Johnson/Lyell (<21j)
Syndrome de DRESS (<6 semaines).

Les durées entre parenthéses correspondent au
délai de survenue par rapport a la prise
médicamenteuse.

MedQual - CHU de Nantes

Lettre actualités MedQual N°193 - Juin 2021
1-Tel 0240846434

RATB <

Hopital Saint Jacques - 44093 Nantes C

PENICILLINE
BEAUCOUP "D'ALLERGIES"
N'EN SONT PAS

La pénkilline est I'antibiotique ke plus utilisé, en
ville comme & Ihipital, permettant de traiter de
nombreuses infections courantes (angines, otite, ...
mais aussi plus graves comme les peumonies, ou
les endocardites (infections au niveau du caeur).

1% cets
population est
réellement
allergique |

LERGIE A LA PENICILLINE

Etre étiqueté allergique 3 la pénicilline, 4 tort ou
raison, va imposer d'utiliser d'autres antibiotiques
en cas d'infection.

Or, bien souvent, ces antibiotiques :
+ Sont moins efficaces pour traiter Finfection,
+ Ont plus d'effets secondaires,

* Ont un impact écologique plus important, avec
le développement de bactéries résistantes aux
antibiotiques
D'od Fimpaertance de s'assurer de la réalité de-

Fallergie |

Vallergle peut fwe suspectée
devant une éruption cutane

survenant dans les jours suivant

a prise d'un antibiotique. Parfols,

Ia nation d'allergie est ancienne,

remontant & [fenfance, sans (=
souvenir précis des manifestations

ayant eu lieu.

Cependant, la survenue d'une éruption ne signifie

pas forcément qu'il s'agit d'une allergie Cher

Fenfant notamment, une éruption sous antibiotique

est le plus souvent dorigine infectieuse sans lien

avec Fantiblotique lui-méme.

Quoigu'il en soit, Fallergie ne pourra étre affirmée

qu'a Faide de tests réalisés par un allergologue. Il

peut s'agir de:

= Tests cutanés (comme les tests allergologiques «
classiques »)

» Tests oraux (prise dune petite dose de
pénicilline).

ASAVOIR :

* Les allergies « classiques » (thume des foins,
asthme, allergie au pollen, allergie akimentaire,
etc) ne sont pas un facteur de risque de
présenter une allergie & la pénicilline, ni aux
médicaments plus généralement.

= Les antécédents d'allergie 3 la pénicilline dans la
famille ne sont pas un facteur de risque de
présenter so-méme une allergie 3 ce
médicament.

QUE FAIRE SI VOUS PENSEZ
ETRE ALLERGIQUE A LA
PENICILLINE ?

Vous avez eu des troubles digestifs pendant
quelques jours (diarrhées, nausées, perte
d'appétit), une mycose, des maux de téte ou des
vertiges suite &1a prise ¢'un antibiotique

1l peut s'agie deffets secondaires génants, mais
Butorisant 530 3ucun risque s prise o Fantbiotue sl
st vraiment nécessaire.

Vous avez notion d'étre « allergique » mais vous
avez repris de la pénicilline depuis, sans réaction

Pas besain de faire de test, Pensez 3 be signaler 3 vatre
médacin qui pourra rayer la notion dallergie s elle est
présente dans votre carmet de santé

Vous avez notion d'étre « allergique » mais vous
Wavez jamais réalisé de tests allergologiques

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN |
W fasdea probablement prévoir des tests allergologinues.

Vous présentez une éruption cutanée suite 3 la
prise de pénicilline (plague, boutons, ..)

ILPEUT S'AGIR D'UNE ALLERGIE | CONTACTEZ UN
PROFESSIONNEL DE SANTE RAPIDEMENT |

urgence.

sz CIRATB SS



https://medqual.fr/images/LA/LA-193-JUIN-2021%201.pdf

Au-dela de la prescription : désétiqueter les

« allergiques » a la pénicilline

* Etiquette largement surestimée
* Ne pas laisser passer une occasion de désétiqueter

&

webinaire
allerolie
?éV\,LoLLLLv»e
Avril/mal 2026

e Bientot un protocole régional ?



Vers un meilleur usage des antibiotiques...

au-dela de la prescription

SENSIBILISATION >

PREVENTION PRELEVEMENT PRESCRIPTION



Sensibiliser sur les infections courantes

DATE :
NOM DU PATIENT :

Ordonnance pour infection virale ~ CE=F=2

Aujourd'hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotique.

CACHET ET

e 'DUREE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES.
+ Fibvre:2:3 jours
* (RHUME) P
Tovjours virle * Toux: 13 semaines.
GRIPPE. « Fibvre, courbatures : -4 jours

1] Touious viroe

* Toux:23 semaines.
* Fatigue : plusieurs semaines

ANGINE VIRALE

« Fidvre ;2.3 jours

Test diognostique ropide de | + Meal 3 a gorge : 7 jours
recherche de streptocoque.
négatf
BRONCHITE AIGUE « Fibvre :2:3 jours

A « Toux:23 semaines.
OTITE AIGUE Fiovre, douleur -3 jours

Leplussouvent virale

covio19
H ’ Toujours virale

D Q0.8 ¢ ¢ [

~ Signes peu spécifiques et variables

pour respier : consultation médicale

MESURES POUR SE
PROTEGER DES

INFECTIONS VIRALES

@
®
37

A

Commentaires du médecin et/ou du pharmacien :

Pour soulager vos symptomes :

+ Buvez de l'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas Ia soi,

@En savoir plus sur les antibiotiques :
" Los anti )

« Plus vous des anibiotiq

allergies, diarrhée.

S puicn Frarce, maizo2)

devenir résistantes. Les bactéries résistantes peuvent étre la cause dinfections contagieuses, dificiles & guerir
acifs sur les bactéries. pas sur les virus

* Plus dinformations : hitps://www.sante fr/antibiomalin. ?%

DATE :

CACHET

NOM DU PATIENT : ..

Information pour

fe

ion virale

)

Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

MALADIES DUES.

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

* Fiawe :23jours

] 7 weome

Toujours virale

M:ndms Jaunes ou vertes) :7-12 jours.

ANGINE VIRALE
) Testrpid g recherche
de streptocoque négatif

2T Toujours virate

« Fitvre :23
* Ml la gorge : 7 jours

e oo e nacessiiant (e phos satrveat) s DY el

- Fidvre, courbatures : 2.4 jours
* Tour:2-3 semaines.

1 Toujours uirale

+ Signes peu spécifiaues et variables -
rhume, mal a la gorge, toux...:7-10 jours.

BRONCHITE AIGUE

1" Toujours virale

« Fibvre 2.3 jours

o000 O

OTITE AIGUE
e plus souvent virale

Fidure, douleur : 3.4 jours

'MESURES POUR SE
PROTEGER DES.
INFECTIONS VIRALES

@
®
&
@

[ vrmoraui=g

A T

respirer),

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas dinfection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite |

Pour soulager vos symptomes :

+ Buvez de l'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas la soif

. Votre médecin ou
+ Ne prenez pas danti-inflammatoires sans avis meédical.

Conseils du médecin etiou du pharmacien :

@ =n sevoirplus sur es amtbiotiques

otre pharmacien.

En prenant

de bacteries résistantes aux antbiotiques.
Ce document est adapté & vots situation

Plus dinformations  hilpsi/xn,sante. /antbiomai.

ol o Fance, i 202

rapparition

et les antibiotiques

La non prescription d’ATB
La durée des symptoémes

La toux

https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-

whydoc-39/

PARLONS
DE TOUX

DUE A UNE INFECTION VIRALE

« La plupart des bronchites, trachéites,
rhinopharyngites sont causées par des virus.

« Les antibiotiques ne fonctionnent
pas contre les virus.

+ La toux dure en moyenne un peu moins
de 3 semaines, avec ou sans antibiotique.

« Les mucosités vertes ne présagent
pas de la nécessité d'une
antibiothérapie.

iy
QUAND PRENDRE UN AVIS MEDICAL ?

Rapidement si j'ai du mal a respirer, de la figvre depuis plus de 48h, ‘
des douleurs dans la poitrine, des crachats sanglants...

Je suis immunodéprimé, j'ai une maladie chronique a risque de complication.
Jai été en contact avec une personne qui a fait une coqueluche.

La toux ne s'apaise pas ou dure plus de quatre semaines.

EN ATTENDANT, CES GESTES PREVENTIFS
SONT TOUJOURS EN VIGUEUR

MeaGual
épital Suint lacquas
02084 84 3

s madul i

Sceoze1I8IETE

‘ Antmnne CHU da Nartas



https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/
https://www.whydoc.fr/la-toux-dirritation-whydoc-39/

iliser sur les infections courantes

et les antibiotiques
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Votre enfant a de la fievre ? -~
Voici quelques si la température est ) “__ | i X
supérieure 4 38°C e t(e)s vont vous aider
-
. 1 o s concernent uniguement les
httpS.//WWW.yO Ut Fiche pa Il est |r1pur‘..nljeI'ewl":'alleret ‘{:‘" | enfants agés de plus de 3 mois
de prendre réguliérement f v Y e

Ube.co m/WatCh?V Voici une fich sa température
~wNPclY7_GbO

La figvre est une réponse normale et utile de l'organisme face & une infection :
- Soit virale, qui guérit en général seule

Sila FIEVRE PERSISTE,

- Soit bactérienne (infection pulmonaire,
urinaire, ). Dans ce cas des antibiotiques
sont nécessaires

La maladie responsable (virale ou bactérienne)
consultation. Vous devez donc confinuer & survei

e révéler apres cette
votre enfant en prenant

£a température
™ ’ Les méthodes les plus fiables
- " o .
'-\2‘) A La prise \\
& a:lnllalre (sous - Y
aisselle) en - R 2 prise
/ rajoutant 0,5°C =/ . p- _
i ¥, rectale (dans les
. ) ) : p % 0 fesses) sans rien
La prise de température se réalise -, 0 = o. - ajouter au chiffre
sur un enfant déshabillé, avant ' affiché
la prise de paracétamol
La prise axillaire est a privilégier, car une prise répétée

par voie rectale est a risque de traumatisme ou d'irmtation

https://www.youtu
be.com/watch?v=i
AEPNqdQs7M

Découvrez-le Me lui donnez pas un

bain fraid ou frais

Me surchauffez pas |2
chambre (T* idéale 13-20°C) 4 -~

L




Sensibiliser sur les infections courantes

et les antibiotiques

France ”

*,® Santé Assos EDITION
Repln o . ?ubllque éNTI‘_%lthHS:m@ Santé‘ ADULTES
PR I M O . La voix des usagers

LE MICROBIOTE INTESTINAL
DEFINITION COMPOSITION CAls TON CHOIX

c s microbes nt X Bactéries, champignons, levures, virus o
S s;m:me ”d,_ » - .L};u-.-t plus d'1 mo et contient plus Quand tu es malade

icrobes que le nombre cellules

et que tu éternues,

st-d-dire dans un état : -Q
chacun y trouve son compte . PRI, ) o0

a4 N4 . ;
A limage des empreintes digitales, le : Q g 22 00 sigican difikoestas a ql..lelle distance
microbiote est propre a chaque individu J e 3 % onstituent le microbiot projettes-tu
: s > . des microbes ?
5 = Un "bon” microbiote es st un microbiote
diversifié et equ-llbre A-=10cm
B -1 meétre
C - 6 métres

& ey
ROLE @

Le microbiote a un role important
dans le fonctionnement de notre
organisme.

PROTECTION

° FAIS TON CHOIX

Les antibiotiques sont
— des médicaments utilisés
pour éliminer :

COMMUNICATION

avec

A -Les virus
B - Les bactéries
METABOLISME | C-Lesvers

en aidant la digestior

¢
w

FACTEURS FAVORISANTS CONSEQUENCES DEVELOPPEMENT DE CERTAINES MALADIES

» Non ré




VACCINS OBLIGATOIRES

ensibiliser sur la prévention : vaccination...

RATRSS | FANTAS'@

&MOIS ‘ 5 MOIS

2MOIS 3IMOIS & MOIS

BCG® - Raco & partir d maois

HEXYON®
ou
INFANRIX HEXAE
ou VAXELIS® ™

HEXYON® ou
INFANRIX HEXA®
ou VAXELISEH

HEXYON® ou
INFANRIX HEXA®
ou VAXELISB™

PREVENAR13® PREVENAR 132 PREVENAR 138

ou ou ou
VAXNEUVANCE® VAXNEUVANCE® VAXNEUVANCE®

ROUGEOLE,
OREILLON,
RUBEOLE

MENINGOCOQUE
ACWY

MENINGOCOQUE
= BEXSERO®

B AL LA AR AR LTI Iy AR AR R

ROTARIX®  ROTARIX®
ROTATEQ®  ROTATEQ®  ROTATEQ®

BEYFORTUS®
Campagne 2025-2026 : débute le 1 septembre 2025
Nourrissons nés 3 partir de février 2025 5i <5kg : 50mg / Si>5kg : 100mg
SEULEMENT 5| LA MERE N'A PAS RECU D'ABRYSVO

11 MOIS ‘ 12 MOIS

MMR-Vaxpro® MMR-Vaxpro®

CALENDRIER SIMPLIFIE DES VACCINATIONS
AVEC LES NOMS COMMERCIAUX DES VACCINS

16-18 MOIS

u'a 15 ans chez les enfants A risqua ™

ou ou
PRIORIX® PRIORIXE

Rattrapage
transitoi
1do: qus
5ans MR

NIMENRIXE

ou
MENQUADFIE

Rattrapage tram.

BEXSERO®  sitoire jusqud
5 ans NR™ ™

HR: non mmbo s

BEYFORTUSE (NR)
Enfants expesés & une 2° saison
de VRS, 3 risque dune infection

sévére1doss de 200mg | 2400mg)
pessible jusqu'd 24 meis

NOVEMBRE
2025

1113 ANS 25ANS 45 ANS

6 ANS ‘

REPEVAX® REPEVAXE
ou ou
BOOSTRIX BOOSTRIX
TETRA®™ TETRABM

PREVENAR 208
1dose recommandée
chez =18 ans 3 risque

MMR-Vaxpro® ou PRIORIXE
Rattrapage possible : 5i né 3 partir de 1980,
nécessite 2 doses pour un schéma complet

NIMENRIX® ou MENQUADFI®

La vaccination peut &tre pro-
posée entre 15 et 24 ans™

GARDASILS &
T-14 ans : MO, M&
15-19: MO, M2, Mé
rattrapage jusqu'a 26 ans
pour tous®
INFLUVACE
ou FLUARIXE
ou VAXIGRIP®
1dose pour
les = 6 mois & ri

INFLUVAC® ou FLUARIX®
ouVAXIGRIPE
2-17 ans : la vaccing
&tre proposée tous

65 ANSET +

REPEVAX®
ou BOOSTRIXTETRA®
(tous les10 ans)

PREVENAR 20@
1dose pourtous les
adultes a partir de 65 ans

EFLUELDAE
ou FLUADE

SHINGRIXE
2 doses : MO et M2
Recommandé chez = 18ans
ID et 3 partirde 65 ans

ABRYSVO®E ou AREXVYE
ou mMRESVIAR
1dose =75 ans et =65 ans
avec patho respi (BPCO)
ou cardiaque 3 risque de
décompensation™ MR

N .

‘GROSSESSE

REPEVAX B
ou BOOSTRIX
TETRA®
achagque
grossesse entre
20 et 36 SA

CONTR|
INDIQU




programme FANTASIOO

On traite les pneumonies
slﬂrs‘lcan’crrétepos
de changer !

ELLE A DES URINES
FONCEES, ON FERAIT
PAS UN ECBU ?

Jai besO'n d'un o
o antibio
etre en forme au t,.w:,-(; ;‘r

TOR est douteux.. c'est grave
e e passe a coté dune angine
astreptoA?

Vous étes allergique
a la pénicilline ?
Vous avez fait des tests ?

Les antibiotiques, ¢a ne concerne pas que les prescripteurs_!_
CHACUN, PROFESSIONNELS ET USAGERS,AUN ROLE
A JOUER DANS LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES!

* Des formations sur votre site d’exercice adaptées aux différents
professionnels (2 a 3 formations en 1 an et demi)

* Des documents pédagogiques a destination des patients

* Des outils pratiques pour les différentes professions

* Des protocoles pluriprofessionnels

* Des indicateurs pour suivre vos actions

e Et tout outil qui répondrait a un besoin précis de votre structure




Rejoignez le programme FANTASIOO !

FANTAS'@

FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE

* Jeanne Brochon (pédiatre
infectiologue) : *  Willy Boutfol (MG) :
ieanne.brochon@chu-nantes.fr willy.boutfol @outlook.fr

* IDE en attente Ve

* MSP de Doulon

* MSP de |'Estuaire

* MSP Le chéne et le roseau

* MSP de la Grue jaune

* MSP Péle de santé Loire et Sévre
* MSP de Plessé

* MSP de l'acheneau

* MSP pdle santé de Clisson

* Eve Goldberg (MG) :
dr.e.goldberg@hotmail.com

Cyril Leconte (MG) : * Nadia Le Quilliec (IDE) :

cyril.leconte@ght85.fr nalequilliec@chu-angers.fr

* MSP de Morannes

* MSP Les Bords de Loire
* MSP Lys Haut Layon

Les antibiotiques, ¢a ne concerne pas que les prescripteurs !

CHACUN, PROFESSIONNELS ET USAGERS, A UN ROLE

A JOUER DANS LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES !




Conclusion : la prescription... et au-dela !

SENSIBILISATION COMMUNICATION TOLERANCE
« ALLERGIE » DIV

PREVENTION REPERAGE  PRELEVEMENT PRESCRIPTION EFFICACITE ADAPTATION

USAGERS



Conclusion : la prescription... et au-dela !

C’est grave si je passe a
coté d’une angine a
strepto A ?

Je suis sdr qu’il veut un
antibio

Mince il est « allergique »
a la pénicilline...

infection



Merci de votre

] willy.boutfol@outlook.fr
attention | helene.cormier@chu-angers.fr
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