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Consommation ATB - ES

Données SPARES, conso 2023 5



Consommation ATB - ES

Comparaison de la consommation globale d’antibiotiques par type d’ES ayant participé 
à la surveillance 2022 et 2023 ( N = 36)
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Consommation ATB - ES

Antibiotiques les plus consommés : évolution 2022-23 par type d’ES (ES participants 
les 2 années, N = 36) 7
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Résistances : problème des entérobactérales C3G-R
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E. coli C3G-R 5,7% (vs 7,3% France en 2022) sur 24.714 souches 



Résistances : EPC
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Progression des souches EPC ++ 
dans les infections invasives 



Résistances : autres données

Stable et aux objectifs nationaux  

SPARES, données 202311



Données ville
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-
aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-
en-secteur-de-ville-en-france-2013-2023



13
Rapport SpF 2024
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Rapport SpF 2024
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One health



Constat actuel 

• ATBrésistance en progression (ES ++) ET les consommations ATB augmentent

• Consommation normande : ATB critiques ++ (AAC)

• ATBrésistance corrélée en partie à la consommation ATB humaine

 nous devons toutes et tous améliorer nos pratiques 
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PASSONS A L’ACTION !

17



SEMAINE MONDIALE DU BON USAGE DES ANTI-INFECTIEUX

Du 18 au 24 novembre 2024
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Bon usage des anti-infectieux (BUA) 

• Mieux prescrire : 
• choix de molécule (spectre ATB adapté)
• Posologie
• voie d’administration

• Moins prescrire : 
• abstention (infections virales ou fièvre isolée) 
• traitement différé
• arrêt possible si diagnostic d’infection bactérienne éliminé
• durée limitée 
• réévaluation J3-J7 (H48-72)
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Outils de Normantibio
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• Outils régionaux 
et promotion d’outils nationaux

• Co-construits GT, CPias, Omedit, …

• À disposition sur le site de Normantibio et des autres structures



Rapports régionaux
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Outil développé par le GT régional « AAC » 22

Outil SSAUF
Ne pas débuter une antibiothérapie en 
urgence SSAUF dans des situations 
particulières

Création de cet outil pour limiter les instaurations d’ATB

Check-list avant de débuter un ttt ATB



Ordonnance Pour Infection Virale (OPIV)

• Adaptation de ordonnance de non prescription (ONP) 
• Conservation de la charte graphique, des messages

• Modification : message positif « pour infection virale »
• Ajout de : 

• gestes barrière 
• COVID-19
• mise en valeur de l’expertise du médecin ET du pharmacien
• lien vers le site Antibiomalin via QRcode
• promotion via une affiche 

23



24
Version octobre 2024



Diffusion des documents en région

• Diffusion initialement prévue auprès des médecins généralistes
• Premiers retours sur OPIV :

outil perçu comme intéressant pour éviter les ATB en consultation
messages clairs 
 intérêt d’un format papier en bloc-notes et d’une intégration aux logiciels métiers 

• Outils intéressants aussi aux urgences pour les patients consultants
diffusion en ES en Normandie

• Documents en cours de relecture au niveau de la CNAM
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OPIV pédiatrique

• Création par le GT 

• Destinée aux MG et pédiatres

• Relecture par des pédiatres en région 
(Normandie, Pays de la Loire) et nationaux 
(membres du GPIP)

• Relecture par le réseau des CRAtb

Dernière version novembre 2024
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• Création par le GT

• Document destiné aux professionnels de santé autres que 
médecins : pharmaciens, IDE, sages-femmes

• Que le patient est vu ou non un médecin

• Relecture par : 
- pharmaciens en région (Normandie, Pays de la Loire) et 

nationaux (membres du CNP)
- sages-femmes en région et nationaux
- Réseau des CRAtb

Dernière version octobre 2024

IPIV : information pour infection 
virale



• 3 outils semblables destinés au grand public pour remplacer ONP :
• OPIV
• OPIV pédiatrique
• IPIV

• Accompagnés d’une affiche

• Diffusion actuelle auprès des médecins généralistes 
• Outils intéressants aussi aux urgences pour les patients consultants

!! Documents en cours de relecture au niveau de la CNAM

Projets actuels :
• Mise à jour du film développé par le CPias Bretagne avec le Studio Crumble 
• Diffusion nationale après validation de la CNAM : horizon 2025 ?
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-
08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

Respect des durées et réévaluation systématique  
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Les enjeux

 Utilisation souvent 
anarchique des outils 
diagnostiques

 Un des leviers du mésusage 
des antimicrobiens 
(bactériurie 
asymptomatique…)

 Mais plus que cela : source de 
iatrogénie, incidentalomes et 
dépenses inutiles

 L’utilisation des outils diagnostiques 
pour palier le manque de temps 
médical

 Faire évoluer les recommandations 
d’utilisation au même rythme que la 
modernisation des outils 
diagnostiques

 Carence de formation concernant 
l’utilisation des outils diagnostiques

Les défis

Bon usage diagnostique



Généralités
 PROSCRIRE les examens systématiques ou « au cas où » ou « de 

principe »

 PROSCRIRE la répétition d’examens similaires en l’absence de 
changement de situation clinique ou d’un suivi spécifique d’évolution
 (pas de CRP toutes les 48 heures, pas de NFS tous les 3 jours, etc.)

 PROSCRIRE la multiplication des examens complémentaires qui ont le 
même intérêt (par exemple: CRP et PCT)



Messages clés

 Une infection est un diagnostic clinique avant tout

 Pas de bilan de contrôle systématique de l’inflammation si évolution 
favorable / ne pas répéter si baisse

 Pas d’ECBU si pas de symptômes d’IU

 Pas d’écouvillon cutané sauf cas particuliers

 Pas de recherche de C. difficile si pas de diarrhée

 Avant de prescrire, réfléchir à l’impact du résultat sur la prise en charge



SEMAINE MONDIALE DU BON USAGE DES ANTIMICROBIENS

Du 18 au 24 novembre 2024

Le bon usage diagnostique contribue à lutter contre le mésusage des antibiotiques. 

CRP

CRP élevée n’est pas synonyme d’infection
CRP qui monte n’est pas un échec
CRP isolée à ne pas traiter
CRP qui baisse : à ne pas contrôler !

ECBU Hémocultures

Source https://www.infectiologie.com/fr/bon-usage-diagnostique.html

Urines malodorantes ou purulentes isolées 
Pas de symptôme  
Contrôle de fin de traitement  

Signes fonctionnels urinaires ± fièvre
Femme enceinte asymptomatique  
Avant geste/chirurgie urologique 

Bonne prescription : respect des
indications (Ɵ> 38°5C ou Ɵ < 36°C ou
frissons )
!! Pas d’hémocs systématiques
Eliminer les faux négatifs : prélever 4
fioles en 1 seule prise de sang
ET fioles bien remplies ≈ 10mL/fiole chez
l’adulte



Bonne 
Prescription

Respect 
indications 
Pas de 
systématique

Eliminer faux 
négatifs

Augmenter le 
volume prélevé
Augmenter le 
nombre de fioles

Eliminer faux positifs

Respect asepsie

Antisepsie cutanée

Personnel formé

Prélèvement unique 

Hémocultures  points clés pour un diagnostic de Qualité

100%
détection

10%
détection

Merci au Docteur S. BOYER du CHU de Rouen
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37plaquette en cours de validation – GT régional



38plaquette en cours de validation – GT régional



Conclusion

• BUA : préserver l’efficacité des ATB
• Normandie : forte consommatrice ATB et ➚ résistance (ES)

• MOINS et MIEUX prescrire :
• outil SSAUF
• bon usage diagnostique 
• ordonnance pour infection virale
• recommandations durées ATB
• réévaluation H48-H72
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