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Vers un meilleur usage des 
antibiotiques

Au-delà de la prescription



• Centre Régional en Antibiothérapie

• Structure publique (CHU Angers)

• Objectif : lutter contre l’antibio-résistance 

• en ville / ESMS / établissements de soins

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

• Site : medqual.fr

CRAtb



Nantes
Saint Nazaire
La Roche sur Yon
Angers
Le Mans

Les EMA, au plus près des professionnels de terrain:

• Conseils et expertise en infectiologie auprès des 
professionnels de ville

• Accompagnement des projets



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

bactérie qui est (naturellement) ou qui 
devient (acquisition) résistante à un ou 

plusieurs antibiotiques

Antibiotiques = pression de sélection
• Rôle variable selon les antibiotiques

Impasses thérapeutiques, décès (directs et 
indirects)



2020 2050

Étude Burden, Review on antimicrobial resistance

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



Quelques chiffres : en France

Résistance chez E.coli
(ECBU) en ville

SPF, 2023

2,3%

%R C3G %R FQ

10,1%

R E.coli FQ
France : 13,5%

R E.coli C3G
France : 3,8%



Consommation antibiotiques (ville)
Consommation antibiotiques en ville (DDJ/1000hab/j)

ECDC, 2022

+27%

+170%

Obj 2027

Les antibiotiques ne sont-ils qu’une 
affaire de prescripteurs ?
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Concernant les angines…

1. La fièvre est spécifique d’une angine bactérienne

2. On peut sans arrière 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
l’hypothèse d’un streptocoque non A

4. En cas d’angine bactérienne, l’antibiothérapie est indispensable à la guérison

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

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

Vrai - Faux
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Vers un meilleur usage des antibiotiques :
au-delà de la prescription



Représentation de l’antibiotique par les patients

Sont efficaces sur le rhume

Sont efficaces sur la bronchite

Sont efficaces sur la grippe

Sont utiles pour diminuer la toux

Sont utiles pour faire baisser la fièvre

Permettent de guérir plus vite

Sont nécessaire si la fièvre dure plus de 3 jours

Enquête MSP Nord Ouest Mayennais
Hiver 2022-2023
200 réponses

39%

12%

30%
24%

37%

44%



Représentation de l’antibiotique par les patients

Enquête MSP Nord Ouest Mayennais
Hiver 2022-2023
200 réponses

32%

50%

5%

(* rhinite, toux, mal de gorge)

(*)



Liées au patient

Liées au médecin

PAAIR 1

PAAIR 2

… et des stratégies pour 
ne pas prescrire

Etudes PAAIR : situations à risque de prescription



…et stratégies pour ne pas prescrire

Ça fonctionne aussi pour argumenter la non réalisation d’un TROD chez un patient 
qui en demande, ou la non réalisation d’un prélèvement urinaire etc…



18

Pourquoi traiter les angines à SGA par antibiotiques

Prévention 

des complications

suppuratives

Prévention 

des complications

non-suppuratives

Amélioration des 

signes cliniques

Retour plus rapide en 

collectivité

En moyenne 24 à 

36 heures pour 

douleurs et fièvre

Après 2 à 4 prises 

d’antibiotiques →

plus contagieux
Historique !!!

Dont le RAA
N’existent plus 

dans les pays 

développés

Rares !!!
NNT 2/100

Toujours 

temps de 

traiter !!!

Diminution de

contagiosité

R

Pourquoi traiter les angines à SGA par antibiotiques



• Sortir du dogme « bactérien = ATB indispensable » !

Au-delà de la prescription : nos propres craintes

• Relativiser l’impact de l’ATB  dans la prévention des complications

• Ne pas surestimer l’attente d’antibiotique des patients

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




PRESCRIPTION

Vers un meilleur usage des antibiotiques…
au-delà de la prescription

PRÉLÈVEMENT



Les prélèvements : cas n°1

Mme B, 23 ans.
PV réalisé dans le cadre d’un bilan 
d’un dépistage systématique 
chlamydia / gonocoque.

Patiente asymptomatique.

Que faites-vous ?
1. Azithromycine 500mg J1 puis 

250mg pendant 4 jours (facile, 
c’est noté sur le compte rendu !)

2. Moxifloxacine 400mg/j pendant 7 
jours (facile, c’est noté sur le 
compte rendu !)

3. Abstention thérapeutique
4. Allo, l’infectiologue ?

Prélèvement vaginal



Mycoplasma genitalium

10 à 30% des urétrites non gono et non CT

Résistances en France 
(2020) :

Macrolides : 42,1%
Fluoroquinolones : 15,8%
Les 2 : 12,8%

10 à 25% des cervicites

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

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 !)

1er jet d’urine Ecouvillonnage vaginal > PV > 1er jet d’urine

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



Les prélèvements : cas n°2

Mme C, 72 ans.
Douleurs abdominales chroniques et 
fluctuantes, selles molles, 1 à 3 fois 
par jour.
Hypothyroïdie, diabète, HTA.

Bon appétit, pas de signes de gravité. 
Examen clinique sans particularité.

Que faites-vous ?
1. Métronidazole 500mg x3/j 

pendant 10 jours
2. Abstention thérapeutique
3. Allo, l’infectiologue ?



Blastocystis hominis

> 45 000 coprocultures en Pays de la Loire en 2023

• Nouvelles techniques de PCR très sensibles → on retrouve beaucoup de choses !

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

• Mêmes difficultés d’interprétation pour aeromonas, dientamoeba…

antibiotiques ou anti parasitaire dans 30% des cas

métronidazole dans 1/3 des cas

Source : DRSM Pays de la Loire



Les prélèvements : cas n°3

M.G, 84 ans.
Ulcères sur insuffisance veineuse des 
2 membres inférieurs avec soins à 
domicile quotidiens.
Diabétique, hypertendu.

Depuis quelques jours, ulcères plus 
suintants.
Un écouvillon cutané est réalisé.

Que faites-vous ?
1. Ciprofloxacine 500mg x2/j 

pendant 10 jours
2. Mupirocine 1 application x2/j 

pendant 10 jours
3. Abstention thérapeutique
4. Allo, l’infectiologue ?



Plaies chroniques : place des prélèvements ? Des antibiotiques ?

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

• Ecouvillon : jamais !

• Antibiotiques locaux : jamais

• Antibiotiques par voie générale :
– Dans l’érysipèle : oui
– En cas d’abcès : 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

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


Au-delà de la prescription : des prélèvements pas 
toujours anodins

• Retrouver un germe quelque part ne veut pas dire qu’il est 
pathogène !

• Retrouver un germe quelque part incite souvent au traitement !

• Toujours se poser la question de l’indication du prélèvement

• Et toujours interpréter en fonction de la clinique

• Si besoin : avis ?



PRESCRIPTION

Vers un meilleur usage des antibiotiques…
au-delà de la prescription

PRÉLÈVEMENT

« ALLERGIE »

Antibiotique de 
1ère intention

Antibiotique de 
2ème intention



• 10 % de la population française se déclare allergique aux
pénicillines : 1% l’est réellement !

• Diagnostic de certitude = tests allergologiques

• Etre étiqueté allergique à tort expose à utiliser des ATB :

– Moins efficaces

– Ayant plus d’effets indésirables

– Ayant un impact écologique plus important (antibio-résistance)

Désétiqueter l’allergie aux pénicillines



Désétiqueter l’allergie aux pénicillines

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

– Symptômes non allergiques : mycose, diarrhées et troubles digestifs peu
sévères

– ATB repris depuis sans symptôme (dossier pharmacien ++)

– Ne pas entretenir le patient dans son idée si l’histoire est floue → l’inciter à
consulter

• Test de réintroduction orale au cabinet ?



Désétiqueter l’allergie aux pénicillines

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


Au-delà de la prescription : désétiqueter les 
« allergiques » à la pénicilline

• Etiquette largement surestimée

• Ne pas laisser passer une occasion de désétiqueter

• Bientôt un protocole régional ?



PRESCRIPTION

Vers un meilleur usage des antibiotiques…
au-delà de la prescription

PRÉLÈVEMENT

« ALLERGIE »

PRÉVENTION

SENSIBILISATION



Sensibiliser sur les infections courantes 
et les antibiotiques

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

La non prescription d’ATB
La durée des symptômes

La toux

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/
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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/


Sensibiliser sur les infections courantes 
et les antibiotiques

https://www.yout
ube.com/watch?v

=wNPcIY7_Gb0

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

AEPNqdQs7M



Sensibiliser sur les infections courantes 
et les antibiotiques



Sensibiliser sur la prévention : vaccination…



Le programme FANTASIOO

• Des formations sur votre site d’exercice adaptées aux différents 

professionnels (2 à 3 formations en 1 an et demi)

• Des documents pédagogiques à destination des patients

• Des outils pratiques pour les différentes professions

• Des protocoles pluriprofessionnels

• Des indicateurs pour suivre vos actions

• Et tout outil qui répondrait à un besoin précis de votre structure



Rejoignez le programme FANTASIOO !



PRESCRIPTIONPRÉLÈVEMENT

Conclusion : la prescription… et au-delà !

REPÉRAGE

COMMUNICATION

EFFICACITÉ

TOLÉRANCE
« ALLERGIE » DIV

ADAPTATION

USAGERS

PRÉVENTION

SENSIBILISATION



Conclusion : la prescription… et au-delà !

infection

prescription

Je fais un prélèvement ?

Mince il est « allergique » 
à la pénicilline…

Je suis sûr qu’il veut un 
antibio

C’est grave si je passe à 
côté d’une angine à 
strepto A ?

…



Merci de votre 
attention !

willy.boutfol@outlook.fr
helene.cormier@chu-angers.fr

mailto:willy.boutfol@outlook.fr
mailto:Helene.cormier@chu-angers.fr
mailto:Helene.cormier@chu-angers.fr
mailto:Helene.cormier@chu-angers.fr
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