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bacteria humans factor

Nb on earth 5 X 1031 6 X 109 1022

Mass (in tonne) 5 X 1016 3 X 108 108

Generation laps 30 mn 30 ans 5 X 105

Life span

Durée sur terre 

3.5 X 109 4 X 106 103

Comparé à l’homme les bactéries sont:
• Plus anciennes
• Plus nombreuses
• Plus adaptables

Le challenge actuel: Peut on gagner  la 
bataille contre l’antibioresistance des 
bactéries?





Un phénomène écologique

1. Rôle essentiel des flores commensales

2. Le tarissement de la découverte de nouveaux 
antibiotiques



Les divers types de bactéries

• De l’environnement, partout et les plus anciennes.

• Commensales, aucun être vivant n’y échappe.

• Pathogènes, en fait très peu nombreuses.

Intérêt médiocre pour les bactéries, peut-être sont-ce des 
impasses évolutives ?



Risque écologique individuel

La sélection de 

bactéries 

résistantes 

commence dans 

les flores 

commensale.

 



Deux objectifs

➢Traiter efficacement

➢Prévenir les résistances

=

moins prescrire d’antibiotiques
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Evolution de la consommation en 
France





Evolution de la consommation des C3G et FQ en France, Grèce, Pays Bas 

Chute des consommations de C3G et FQ en 
ville en France depuis 2010



Evolution de la consommation de l’amoxicilline et amoxiclav et 
FQ en France, Grèce, Pays Bas 

Diminution de la consommation d’ AMC en 
ville en France avec switch pour l’ AMX



Proportion of C3G Resistant (R+I) Escherichia coli in 2021

Diminution du taux de résistance de 
E Coli au C3G en ville: SUCCES !



Proportion of Fluoroquinolons Resistant (R+I) Escherichia Coli in 2021

Diminution du taux de résistance de 
E Coli au FQ en ville: SUCCES !
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2021



BEH SPF 2021



BEH SPF 2021



Consommation antibiotique en ville

Diminuer les durées de 
traitement

Diminuer l’initiation 
d’antibiothérapies  pour  
viroses respiratoire

SPF, mission SPARES 2021



Consommation antibiotique à l’hôpital
• fluoroquinolones -34,9% 

• amoxicilline-acide 
clavulanique -16,9

• amoxicilline + 8,7%

• céphalosporines de 3ème 
génération 10,7%

• carbapénèmes +9,4%

Antibiothérapie des infections à 
entérobactéries et à Pseudomonas 

aeruginosa 
chez l’adulte : 

place des carbapénèmes et de leurs 
alternatives



Bon usage des antibiotiques

✓ Moins prescrire d’antibiotiques

✓Restreindre l’usage des 
antibiotiques à fort impact 
écologique 

✓Privilégier les antibiotiques 
épargnant les microbiotes

Traiter 
efficacement

Prévenir les 
résistances



Switch de classe des molécules à fort 

impact écologique pour les molécules 

à moindre impact écologique

Antibiotique stewardship en réanimation 
Melun

Abbara S IJAA 2019



2007-2010
(n=204)

2011-2014
(n=177)

RR 95% CI p-value

Piperacillin 96(47%) 23(13%) 1.9 1.65-2.31 < 0.01

Ceftazidim 85(42%) 20(11%) 1.8 1.58-2.19 < 0.01

Imipénèm 78(38%) 31(18%) 1.5 1.3-1.84 < 0.01

Ciprofloxacin 150(74%) 32(18%) 3.0 2.39-3.82 < 0.01

Amikacin 75(27%) 2(1%) 2.2 1.99-2.61 < 0.01

Résistance de pseudomonas en 
réanimation



Résistance des entérobactéries du 
groupe 3

Characteristics

All patients 
(n=5442)

2007-2010 
(n=1939)

2011-2014 
(n=3503)

p-value

enterobactérie G3 333(6,1%) 118 215

enterobactérie G3 Cpase HP 39(0,7%) 20(17%) 19(9%) 0,02

enterobactérie G3 norflo R 104(19%) 57(48%) 47(23%) <0,0001



Impact of a Multimodal Antimicrobial Stewardship Program on Pseudomonas aeruginosa 
Susceptibility and Antimicrobial Use in the Intensive Care Unit Setting
Slain d. et al  Critical Care Research and Practice 2011

12/11/2023

• Diminution Cefta et Cipro

• Augmentation carba et cefep

•         Echec
La diminution de l’ensemble des 

classes d’antibiotiques à large 

spectre semble nécessaire







Résistance des Pseudomonas aeruginosa
isolées de bactériémies GHSIF 2020-2021

2020

N(R+I) =17

2021

N(R+I) =35
Pipéracilline 4(23,5) 3 (8,5)

Piperacillin-
tazobactam

3(17,6) 3 (8,5)

Ceftazidime 1(5,8) 2 (5,7)

Céfépime 1(5,8) 2 (5,7)

Imipeneme 1(5,8) 1 (2,8)

Ciprofloxacine 1(5,8) 1 (2,8)

Amikacine 1(5,8) 1 (2,8)

Il est nécessaire de produire des 
molécules à moindre impact antibiotique 
pour poursuivre ce type d’action: 

Amoxicilline 
Temocilline
Cefoxtine
Piperacilline
Ticarcilline
Piperacilline –tazobactam
Cotrimoxazole
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Restreindre l’usage des molécules à 
fort impact écologique
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Analyse des prescriptions d'antibiotiques des médecins 
généralistes de 2015 à 2019, en France, à partir d'un logiciel de 

prescription

A. Lehur1, P Arias, A Kopp, A. De Pontrfarcy, A . Strazzulla, C Flateau,
E , Chakvetadze, B Lekens3, JF. Bergmann4,S. Diamantis2

1 Hôpital Bichat
2 GH Sud Ile de France

3 Cegedim
4 Lariboisière



Evolution des Prescriptions d’antibiotique annuelles
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46,6
N=484.209

50,1
N= 513.916

17,4
N= 180.808

12,6
N= 129.929

6,9
N= 71.654 5,6

N= 57.590
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2015 /2016 2016 /2017 2017 /2018 2018 /2019

Pénicillines Autres Blactamines Quinolones 4.213.069 Prescriptions 
d’antibiotique

570 Prescriptions 
d’antibiotique/
Médecin/ An

%

 Pénicillines + 3,5%

  

 Autre Blactamines – 4,8%
  

 Q – 1,3%
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Infections virales 

28%

Infections ORL majoritairement virales
56%

Infections strictement bactériennes

16%

Viroses  (RP + BA) Infections ORL majoritairement virales Infections strictement bactériennes

Consommations d’antibiotiques par diagnostics



P7       D

50
N= 34.848
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7,6
N= 5.251 5,9

N=3.199
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AMX AMC Céphalosporines FQ MLS

 Prescriptions 

d’antibiotique – 21 % 

 Amoxicilline + 7%

 Céphalosporines - 6,2%

  

Rhinopharyngite

Bronchite aigue / Bronchiolite aigue

41,7
N= 54.934

48
N= 60.957

16
N= 21.502

13
N= 16.310

15
N= 20.164 10,8

N= 13.667
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25% Prescriptions d’antibiotique 

Totales

 Céphalosporines – 4,2%

%

Résultats: virose respiratoire

%



P7       DAngine aigue
55

N= 65.605

65
N= 68.245

7,9
N= 9.461

6,7
N= 7.060

15
N= 18.163

10,8
N= 11.369
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AMX AMC Céphalosporines FQ MLS

 Amoxicilline + 10% 

 Amoxicilline + Acide clavulanique

  

25
N= 19.951

40
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30
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Otite moyenne aigue

Sinusite aigue

 Amoxicilline + 15%

 Céphaloporines - 11%

 Amoxicilline + Acide clavulanique - 4%

  

16
N= 8.334

28
N= 13.486
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 Amoxicilline + 12%

  

%

Résultats: infection ORL



P7       D

31
N= 18.274

19
N= 12.176
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FQ Fosfomycine Pivmecillinam

C3G Nitrofuranes SXM TMP

 Fosfomycine + 9%
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 FQ – 12%

 C3G – 2%

  

%

Résultats: Cystite aigue



P7       D
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Pyélonéphrite aigue

Infection urinaire masculine

FQ 70% PA stables

Usage marginal des sulfamides

  

FQ 50% des Prescriptions

C3G en 2ème position 
avec  28%

  

 C3G  + 2,5%

%

Résultats: PNA et IUM



Les antibiotiques sont-ils justifiés dans 
le covid ?



Quel est le risque de pneumonie bactérienne chez les patients 
présentant une probabilité avérée ou élevée de COVID-19 ?

• 2020, California, Outpatient, systematic screening by multiplex PCR: 

0 intracellular bacteria coinfection,  
KIM JAMA 2020

• 2020,  USA, 5700 Inpatient, systematic screening by multiplex PCR:

0.3% bacterial coinfections 

Richardson JAMA 2020

• 2020, USA, ICU-admittedCOVID-19 

0 bacterial co-infection found in respiratory and blood cultures during 
first 14 days of hospitalization

Bahtraju NEJM 2020



Bacterial co-infection and secondary infection in 
patients with COVID-19: a living rapid review and 
meta-analysis
Langford CMI 2020



NICE mai 2022



Antibiotics are no longer recommended 



➢ Patient Covid 19 moins 
comorbide mais plus 
porteur de MBR à l’entrée 
de l’unité de soins 
intensifs

➢ Conséquence de 
l’antibiothérapie avant 
l’admission en soins 
intensifs



Facteurs associés au portage MRB à 
l’entrée en USI des patients covid 19

Antibiotic consumption MRB + 
n = 30

MRB -
n = 193

p

Consumption in city during the 15 
days preceding hospitalization, n (%)

2 (6,67) 31 (16,06) 0,14

Consumption in hospital before ICU, 
n (%)

14 (46,67) 49 (25,39) 0,017

- Bêta-lactamines, n (%) 14 (46,67) 48 (24,87) 0,014

- Macrolids, n (%) 10 (33,33) 22 (11,40) 0,004

- Quinolons, n (%) 2 (6,67) 3 (1,55) 0,13

Global consumption (city+ hospital), 
n (%)

14 (46,67) 75 (38,86) 0,27

- Bêta-lactamins, n (%) 14 (46,67) 66 (34,20) 0,13

- Macrolides, n (%) 10 (33,33) 30 (15,54) 0,022

- Quinolons, n (%) 2 (6,67) 7 (3,63) 0,35

➢ Prise 
d’antibiotiques 
en service 
médical avant 
l’admission en 
unité de soins 
intensifs



Risk factors MRB + 
n = 30

MRB -
n = 193

p

Penicillin allergy, n (%) 1 (3,33) 5 (2,59) 0,5

Travel to a  high prevalence MRB area within 
3 months, n (%)

2 (6,67) 1 (0,52) 0,048

Hospitalization abroad during the year, n (%) 0 0 0

History of BMR infection or colonization, n 
(%)

0 0 0

Hospitalization within 3 months, n (%) 2 (6,67) 16 (8,29) 0,55

Living in an institution, n (%) 1 (3,33) 8 (4,15) 0,65

The average hospital stay (in days) before 
ICU

2,67 1,94 0,5

Transfer from another hospital, n (%) 12 (40) 40 (20,9) 0,02

Mortality, n (%) 16 (53,3) 65 (33,6) 0,032

Factors associated with MRB carriage at 
ICU entry of covid 19 patients

➢ Transfert d’un 
autre hôpital 

➢ Prise 
d’antibiotiques 
en service 
médical avant 
l’admission en 
unité de soins 
intensifs

➢ Le portage MRB 
est associé à une 
mortalité plus 
élevée aux USI.



Prescription d’antibiotiques par les médecins généralistes chez les 
patients ayant reçu un diagnostic d’infection par le SARS CoV2 : 
analyse d’un dossier de santé électronique français.

2017-2019 average 2020 p

Consultation total 1333879 1085694 <0,001

Median consultation by physician (IQR] 902,5 [699- 1171] 725 [539- 975] <0,001

Total antibiotic prescription 148658 110130 <0,001

median antibiotic prescription by physician [IQR] 94 [62-139] 62 [48-103] <0,001

Median initiation rate of antibiotics by physician [IQR] 0,089 [0,064- 0,119] 0,078 [0,054- 0,107] <0,001

Median initiation rate of amoxicillin by physician [IQR] 0,034 [0,02- 0,051] 0,026 [0,015- 0,039] <0,001

Median initiation rate of amoxicillin-clav by physician 0,011 [0,006- 0,018] 0,011 [0,005- 0,018] 0,76

Median initiation rate of azithromycin by physician 0,005 [0,002- 0,011] 0,007 [0,003- 0,015] <0,001

Median initiation rate of  other macrolide by physician 0,009 [0,004- 0,017] 0,008 [0,003- 0,016] 0,004

Median initiation rate of oral cephalosporin 0,008 [0,003- 0,016] 0,005 [0,002- 0,012] <0,001

Median initiation rate of fluoroquinolones by physician 0,005 [0,003- 0,009] 0,004 [0,002- 0,008] <0,001

• La prescription 
d’antibiotiques a 
diminué en 2020 
par rapport aux 
années non 
pandémiques 
précédentes

• Augmentation 
pour 
l’azithromycine



Influence régionale sur le taux de prescription 
d’antibiotiques chez les patients covid pendant la 
première vague

Region

Nb of 
physicians

Nb of physicians with 
at least 1 antibiotic for 
covid

Number of 
physicians with at 
least 1 azithromycin 
for covid

Alsace-Champagne-Ardenne
72 29 (40,28%) 19 (26,39%)

Aquitaine-Limousin-Poitou
66 23 (34,84%) 17 (25,76%)

Auvergne-Rhône-Alpes
81 28 (34,57%) 17 (20,99%)

Bourgogne-Franche-Comte
33 14(42,42%) 8 (24,24%)

Ile-de-France
338 195 (57,69%) 138 (40,83%)

Languedoc-Roussillon-Midi
69 24 (34,78%) 16 (23,19%)

Hauts-de-France
93 31 (33,33%) 21(22,58%)

Normandie
37 11 (29,73%) 6 (16,22%)

Provence-Alpes-Côte d'Azur
100 36 (36%) 28 (28%)

Pays-de-la-Loire
42 14(33,33%) 11(26,19%)

➢>50 % des médecins 
généralistes ne 
prescrivent pas 
d’antibiotique pour 
le covid 19 en 
médecine générale

➢ L’azithromycine a été 
prescrite davantage 
dans les régions 
sous l’influence d’un 
leader d’opinion.



> 10% initiation 
rate N=258

< 10% initiation 
rate N=723

P

Median age in years [IQR] 60 [54-64] 59 [51-64] 0,02

Median number of covid consultation by physician 14 [7-30] 11 [3-26] < 0,001

Median Number of consultation by physician [IQR] 814,5 [624-1078] 727 [561-967] <0,001

Median number of consultations with patient <6 years 25,5 [14-47] 26 [12-48] 0,98

Median number of consultations with patient > 75 year 97 [63-144] 89 [60-130] 0,08

Use of  FQ 3CG   for cystitis 0,139 [0-0,278] 0,091 [0-0,25] 0,03

Median duration of treatment for cystitis [IQR] 6,5 (5-10) 6 (4-8) 0,02

Median number of sick leaves per consultation [IQR] 0,008 [0,002-0,01] 0,007 [0,002-0,01] 0,06

Median antibiotics initiation rate in rhinitis [IQR] 0,062 [0 -0,188] 0,033 [0-0,111] <0,001

Median antipsychotic initiation rate per consultation 0,106 [0,08 -0,14] 0,098 [0,069-0,13] 0,008

Prescription d’antibiotiques par les médecins généralistes chez 
les patients ayant reçu un diagnostic d’infection par le SARS 
CoV2 : analyse d’un dossier de santé électronique français.

➢ Il y avait un profil 
individuel de médecins 
qui avaient surprescrit 
des antibiotiques chez 
les patients infectés 
par le SRAS-Cov2.

➢  Ils ont surprescrit des 
médicaments 
antipsychotiques ainsi 
que des antibiotiques 
dans de multiples 
contextes.



Inflammation

viral replication 

bacterial 
superinfection

< 3,5%

J0 J7 J10 J14

Antibiotic therapy if:
• Evolution > 10 days
• T>38.5
• WBC >10,000
• CRP > 70
• CT: compatible with superinfection

asympto
matic

Mild 
disease

Moderate 
disease

duration of evolution

No Antibiotic therapy

Stratégie antibiotique à l’hôpital de Melun 2022

➢ In médical setting: 
amox clav 50mg/kg/j  7 days
➢ VAP in ICU: 
According local epidemiology



Problématique

• 70% de la consommation globale d’antibiotique en France est réalisé par des 
médecins généraliste en ville

• Plus de deux tiers de cette consommation est associés à un diagnostic de virose 
respiratoire

• Peu d’ actions des référents antibiotiques sur cette problématique 

Nouveaux indicateurs de consommation évaluant l'impact écologique 
des prescriptions :  
•  Nb de prescription AMC/ AMX
•  Nb de prescription de molécule critique (DDJ) / consommation 

globale (DDJ) 
• Taux d’initiation d‘antibiotique par consultation.



Indicateurs d’impact écologique sur la consommation 
d’antibiotiques des médecins généralistes (CPAM 77)
Pauline Arias, Matta Matta, Alessio Strazzulla , Sylvain Diamantis

Deux profils identifiés:
1. Taux d’initiation élevé mais 

exclusivement avec prescription 
d’amoxicilline

2. Taux d’initiation faible mais 
systématiquement avec un 
antibiotique critique



Quelle place des ATB à spectre étroit dans les 
recommandations ?
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Actualité des recommandations



Pneumopathie aigue communautaire
SPILF 2023

• Durée de traitement: 
• 3 jours si rapidement évolution favorable 

• 5  jours si évolution favorable entre J3 et J5

• Jamais au-dessus de 7 jours sauf complication objectivée
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Un Spectre le plus étroit 

possible
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Il n’existe quasiment plus aucune 
place pour les C3G, FQ , AMC en ville















Actualité du bon usage









Profil de prescription et proxy indicateurs 
CPAM 



Outils de Bon Usage des Antibiotiques

• Antibioclic

• Antibiomalin

• Ordonnance de non-prescription

• Fiche Memo HAS



Cas clinique



Question courte n°1



Question courte n°1

Patiente de 80 ans, LLC , présente un érysipèle , poids 110 kg

Q : Traitement ?



Question courte n°1

Patiente de 80 ans, LLC , présente un érysipèle , poids 110 kg

Q : Traitement ?

R : traitement : amoxicilline 50 mg/kg/j ( 2g ×3 /j ) en 3 prises par jour, 7 
jours



Question courte n°2



Question courte n°2

Patiente de 80 ans, retour d’hospitalisation

Veinite: (staphylocoque)

Q : Traitement ?



Question courte n°2

Patiente de 80 ans, retour d’hospitalisation

Veinite: (staphylocoque)

Q : Traitement ?

R : traitement : amoxicilline +ac clav 50 mg/kg/j ( 1g ×3 /j ) en 3 prises 
par jour, 7 jours

Ou Pyostacine 1g x3/j

Possibilité d’ absence de traitement en l’absence de signe généraux et 
de soins locaux seul rapidement efficace.



Question courte n°3



Question courte n°3

Vous êtes sollicité pour voir un pansement douloureux:

Q : Traitement ?



Question courte n°3

Vous êtes sollicité pour voir un pansement douloureux:

Q : Traitement ?

R : Ulcère artériel chronique avec probable atteinte articulaire

CAT: Pas  d’ antibiothérapie en urgence. Détersion et lavage 
chirurgicale avec prélèvement bactériologique.





Question courte n°4

Vous êtes sollicité pour voir un écoulement:

Q : Traitement ?



Question courte n°4

Vous êtes sollicité pour voir un écoulement:

Q : Traitement ?

R : Ulcère chronique du pied diabétique avec probable osteite
chronique sous jacente

CAT: Pas  d’ antibiothérapie en urgence. Prise en charge hospitalière.



CAS 1

Un homme de 85 ans, sans atcd,  alerté par l’IDE de 
l’EHPAD   pour dyspnée fébrile depuis 48 heures.

• Examen clinique :
• T : 38,5 °C,  FC : 110/min, PA : 14/7, SaO2 : 95%, FR : 20

• Foyer de crépitants dans le champ pulmonaire droite



Radio de thorax



Cas clinique n° 2 

Mme M., 82 ans, 

• A votre arrivée :
• Etat général conservé, mais la patiente ne sort plus de chez elle

depuis une chute il y a deux jours.
• Apyrexie, pas de plainte fonctionnelle (notamment urinaire),
• Examen clinique sans particularité,

• Pas de fracture identifiée,
• Bandelette U (systématique par son IDE libérale) : nitrites ++, 
leucocytes : ++

• Quelle est :
• La valeur diagnostique de cette bandelette urinaire positive ?
• Votre attitude vis-à-vis de cette bandelette urinaire positive ?



Bactériurie

• Dans ces circonstances (bactériurie communautaire chez un patient 
sans antécédent), la BU a une bonne valeur prédictive positive et une 
excellente VPN.

En situation nosocomiale, la VPP est plus faible (30-50%), et la VPN (80-
90%).

• La réalisation d’un ECBU ne s’impose pas (pas plus que celle d’une 
bandelette U).

• La bactériurie est fréquente chez chez les personnes âgées :
• autonomes : 5-10% chez l’homme, 15-20% chez la femme,
• dépendantes : 15-30% chez l’homme, 20-50% chez la femme.

•>80 % en EHPAD l’été !!

• Elle est très généralement asymptomatique.



Bactériurie

• Malgré vos conseils, un ECBU a cependant été réalisé :

• 105 L/ml

• 105 UFC/ml, E. coli sensible à tous les antibiotiques 
habituellement actifs

• Quelle est votre attitude thérapeutique ?



Bactériurie

• Malgré vos conseils, un ECBU a cependant été réalisé :

• 105 L/ml

• 105 UFC/ml, E. coli sensible à tous les antibiotiques habituellement 
actifs

• Quelle est votre attitude thérapeutique ?

• Abstention thérapeutique, surveillance clinique

• Assurer une bonne diurèse

• Mais quelques indications à traiter une bactériurie asymptomatique :

• grossesse

• non chez le diabétique (NEJM 2002) 



Stratégie diagnostic: 3 présentations

• SFU

• Sd inflammatoire bio

• Sd infectieux 

• ECBU +



Une dyspnée

• Mr M 76 ans consulte pour asthenie et sensation fébrile depuis 
3 jours

• Sa femme décrit une dyspnée non ressentit par le patient 

• Examen:  T:38°2 
• Crépitants fin des deux bases

Diagnostic ?



Une dyspnée

Reprise de l’interrogatoire

• Mal de gorge, nez qui coule et myalgies diffuses

• Diag ? Et PEC?



-les indications et non indications de prescriptions d’antibiotiques dans les 
pathologies hivernales des voies aériennes supérieures (angine, 
rhinopharyngite, otites, sinusites, bronchite, laryngite, coqueluche











-l’utilité d'éventuels examens 
complémentaires (TROD, autre test rapide?)



1) La recherche antigénique rapide combinée des virus grippaux 
et/ou du VRS en réalisation conjointe avec celle du SARS-CoV-2 
par des TROD ou celle du TROD VRS seule ne présentent pas à 
l’heure actuelle, à l’échelon individuel, d’intérêt médical 
démontré dans le diagnostic des infections respiratoires aiguës 
en ville, pour les raisons suivantes :

 ‒ en dehors du SARS-CoV-2, dont les performances n’ont pas été traitées dans ce rapport 

car déjà validées, les données actuellement disponibles concernent essentiellement les 
TROD simplex, grippe ou VRS. Ces données ne permettent pas de connaître, avec un niveau 
de certitude acceptable, les performances diagnostiques (en particulier les niveaux de 
sensibilité) des TROD évalués, en particulier s’ils devaient être utilisés en ville, typiquement 
au cours d’une consultation en cabinet médical ; 
‒ l’utilité clinique de ces TROD (échelon individuel) n’est étayée pour l’heure par aucun 
élément de la littérature. De plus, les experts réunis au sein du groupe de travail 
pluridisciplinaire ont exprimé un consensus quant au fait que ces TROD ne leur semblent 

pas présenter une utilité clinique évidente, en tous les cas à l’heure actuelle.



2) En revanche, la HAS conclut que, sous certaines conditions (cf. 
infra), la recherche rapide antigénique de ces virus par un TROD 
grippe/COVID ou grippe/COVID/VRS peut présenter un intérêt 
médical à l’échelon populationnel (impact de santé publique) qui 
justifierait une prise en charge par la collectivité du fait d’un bénéfice 
potentiel pour le système de santé, les soignants et les 
parents/patients en période hivernale (possible baisse de la 
prescription inappropriée d’antibiotiques, évitement de certaines 
reconsultations ou consultations aux urgences pour des infections 
virales saisonnières sans caractère de gravité dont le diagnostic 
pourrait parfois être posé dès la consultation de premier recours). 

Il est rappelé que la situation française est critique vis-à vis du mésusage en 
matière de prescription d’antibiotiques, particulièrement en présence d’infections 
respiratoires aiguës. Ainsi, l'utilisation de ces tests pourrait participer à la baisse de 
la consommation d'antibiotiques en ville, qui reste élevée malgré les actions 
importantes d'information auprès des professionnels et du public.



3) La HAS insiste sur les deux conditions suivantes : 
‒ les TROD utilisés doivent présenter des performances 
diagnostiques cliniques suffisantes, c’est-à-dire répondre aux 
exigences minimales posées par la HAS pour les TROD COVID-19. 
Des études de performances diagnostiques conformes aux 
spécifications méthodologiques de la HAS doivent donc être 
menées ; 
‒ l’impact populationnel de ces TROD doit aussi être conforté. À 
cette fin, un recueil prospectif comparatif de données d’utilité 
clinique en vie réelle devrait être mis en œuvre afin de : 

• mesurer l’impact de l’utilisation de ces tests sur le taux de prescription 
d’antibiotiques d’une part, et sur le taux de reconsultations en cabinet ou 
aux urgences d’autre part. Ce recueil de données pourrait reposer sur 
l’implication volontaire de régions/territoires tests, 
• permettre de définir la ou l(es) indication(s) pour laquelle/lesquelles ces 
TROD présenteraient une utilité s’ils en démontrent une (âge, tableau 
clinique, temporalité…).



- en cas de prescription d’antibiotique le rappel du choix de la 
molécule ainsi que la durée de prescription



Rappel des 
gestes barrière





Conclusion

• Diminution de la conso des ATB à fort impact écologique

• Diminution de l’antibiorésistance dans la communauté

• Diminuer le nombre de traitement pour les viroses respiratoire

• Fin de FQ, indications des  C3G et AMC très limités 



MERCI 
Sylvain Diamantis
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