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QUIZZ 1



Quel est le pays qui a le meilleur système de santé 
du monde ?

A - La France

B - La France

C - La France

D - La France



Vente d'antibiotiques "en ville" 

en 1997 dans l'Union Européenne

Cars O. et al., The Lancet, 2001, 357 : 1851



Lancet 2005;365:579-87



Largeur du spectre des pénicillines utilisées en ville dans 26 pays 
européens en 2002

Lancet 2005;365:579-87

Pénicillines résistantes
aux -lactamases

Associations avec inhibiteur
de -lactamases

Pénicillines à
large spectre

Pénicillines à
spectre étroit



Corrélation entre utilisation de la pénicilline et résistance du 
pneumocoque à la pénicilline

Lancet 2005;365:579-87



E. cloacae: souche sauvage et souche sélectionnée









Consos antibiotiques EN France
établissements de santé
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Evolution des consommations ATB en nombre de
DDJ/1000JH dans les 1092 ES Evolution des principaux antibiotiques ou familles

d’antibiotiques en nombre de DDJ/1000JH dans la
cohorte de 1092 ES.



Consos antibiotiques en France
EHPAD avec PUI

Cohorte de 288 EHPADs 2018-2020
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Consos antibiotiques en France
Ville

⚠ Amoxicilline +12 % 

⚠ Amoxicilline + acide clavulanique +7%

⚠ Céphalosporines : +3% 
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Antibiotiques

Résistances

Nouveaux antibiotiques

Nouvelles résistances Surcoûts

?



Variations saisonnières de la consommation d'antibiotiques 
dans 10 pays européens

Lancet 2005;365:579-87



Le bon usage des antibiotiques

 Bonne connaissance des antibiotiques

 Connaissance et respect des règles de prescription

 Mise en place d'une politique d'antibiothérapie

Préoccupations 

individuelles

efficacité thérapeutique

Préoccupations 

collectives

maîtrise de la résistance

maîtrise des coûts

maîtrise écologie bact



« ≠ »  Le mauvais usage…

 Prescription inutile

 Administration retardée pour les infections sévères

 ATB à large spectre utilisés trop souvent

 ATB à spectre étroit utilisés de façon incorrecte

 Doses prescrites trop faibles ou trop élevées

 Durée du traitement trop courte ou trop longue

 Traitement non adapté à la bactériologie et/ou à 
l’évolution clinique

 Absence de réévaluation à 48h-72h

Gyssens. J Antimicrob Chemotherapy. 1992



Bon usage des antibiotiques 
Ensemble de mesures organisées favorisant une « utilisation responsable des antibiotiques » : 
administrer au bon patient uniquement les antibiotiques nécessaires avec le meilleur rapport 
bénéfices/risques 

-Au plan individuel

-Au plan collectif
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D’après 
P. Choutet Bon usage des antibiotiques

OPTIMALES

+ / - adaptées

Prescript ions inut iles

Prescriptions

OPTIMALES

Moindre impact écologique

Efficacité du 
traitement

&

þ

Moindre toxicité

�



ANTIBIOTHERAPIE :
principes élémentaires 

• Synonymes :

– Traitement antibiotique = anti-bio-tique

– Traitement anti-infectieux

• Médicaments

• Objectifs : inhiber ou détruire les agents pathogènes

• Agents pathogènes ? 

bactéries, virus, parasites, champignons (levures, filamenteux), prions

• Quand ?

– Lorsque INFECTION

– Donc APRÈS LE DIAGNOSTIC d’une infection

– Pas d’antibiothérapie « à l’aveugle », « anxiolytique »



Prise en charge patient fébrile
SD INFECTIEUX CLINIQUE ET BIOLOGIQUE

PRELEVEMENTS Résultats microbiologiques

Antibiothérapie probabiliste
(= « empirique »)

Modification éventuelle de 
l’antibiothérapie
=> Antibiothérapie adaptée

48-72h

RÉÉVALUATION 

Durée ATB définie

SCHÉMA D’UNE ANTIBIOTHÉRAPIE CURATIVE



Antibiothérapie probabiliste
=> la démarche intellectuelle

 un double pari
◦ le malade a une infection bactérienne

◦ le choix de l'antibiotique est approprié

 un exercice mental complexe faisant intervenir
◦ le ou les agents infectieux présumés responsables

◦ le site infectieux présumé

◦ l'activité de l'ATB sur l'agent et au site de l'infection

◦ la dose optimale, l'activité sur la flore commensale

◦ le rapport deS risqueS (traiter / ne pas traiter ET toxicité / bénéfice)



Antibiothérapie
Recommandations

 limiter l’antibiothérapie aux infections dont l’origine bactérienne est documentée ou
probable

 respecter des posologies et des rythmes d’administration aptes à assurer des 
concentrations appropriées au site de l’infection et à éviter le sous-dosage

 préférer pour les antibiotiques à activité égale ceux dont l’impact sur la flore
commensale est le plus faible

 limiter la durée totale par une réévaluation du choix initial entre J3 et J5

 et par la justification du bien fondé de la prolongation du traitement au delà de J7.



Durée ATB

La plus courte possible

Objectif ATB = action microbicide

Et non guérison tissulaire



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf





PAS DE DIAGNOSTIC D’INFECTION BACTÉRIENNE

=>

PAS D’ANTIBIOTIQUE



Les deux piliers de cette stratégie nationale 2022-2025 de 
Prévention des Infections et de l’antibiorésistance en santé 
humaine sont :
- d’une part les actions de prévention et contrôle des infections

et,
- d’autre part, celles promouvant le bon usage des antibiotiques.

Cette stratégie porte trois objectifs principaux :
 prévenir les infections courantes, comme les bronchites, les 

gastro-entérites, grâce à des gestes du quotidien et à la 
vaccination ;

 réduire le risque d’infections associées aux soins, notamment 
les infections nosocomiales ;

 et préserver l’efficacité des antibiotiques, pour que nous 
puissions tous continuer à guérir des infections bactériennes 
qui peuvent tous nous toucher un jour, comme les infections 
urinaires.









Centres régionaux en antibiothérapie







Projets de Programme 2023-2024
 Identification des acteurs présents sur le territoire : médecins libéraux

médecins ES - CMS

correspondants ARS

 Collaboration avec les réseaux de médecins généralistes

 Homogénéiser et renforcer l’accès au conseil en antibiothérapie sur la région => EMA / Avis CISAI

outil dédié : appli

 Promotion du bon usage des antibiotiques

=> LA JUSTE PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES  :

- indication ATB aux infections bactériennes

- durée courte de prescription (3-5-7jours max)

- ATB spectre étroits / ciblés, éviter les ATB « critiques » (quinolones, co-Amox-Clav)

 Communication et sensibilisation : RATB et BUA

 Formation (DU ATB) // Recherche







CRATB Iles de Guadeloupe : EOH/EMH

Dr Samuel 
Markowicz

Responsable

À pourvoir
Médecin généraliste

Dr Sylvaine 
Bastian
Microbiologiste 

Dr Maïder 
Coppry

Prév. Risque infectieux  
Hôpital

Dr Mathilde 
Ranger

Prév. Risque infectieux 
Médico-social



CRATB Iles de Guadeloupe : EMA
S’appuie sur une organisation déjà opérationnelle au CHUG  CISAI

ligne téléphonique (standard CHU)
mail : cisai@chu-guadeloupe.fr
7/24Dr Elodie 

Curlier

Assistante

Drs PEUGNY et 
LAHUNA

2 internes de 
Mal. Inf.

PROJETS
- Mise à disposition protocoles ATB

 Application Smartphone
 Site internet dédié

- Protocoles référencés établissements => référents

mailto:cisai@chu-guadeloupe.fr


Merci pour votre attention

QUESTIONS ?



SYNTHESE
PLAN PREVENTION

INFECTIONS ET ANTIBIORESISTANCE

- Hygiène

- Vaccinations

- Bon usage des ATB

BON USAGE DES ATB

JUSTE USAGE des ATB

- indications infections bactériennes

- durées ATB courtes (7 jours max)

- ATB spectre étroits / ciblés


