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Contexte : Pourquoi s’intéresser à la ville ?  
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Consommation antibiotiques en ville (DDJ/1000hab/j)

ECDC, 2021

15 DDJ

19,9 DDJ

7,6 DDJ

+33%

+160%



Des efforts qui paient pourtant 

Source : 7eRapport EPI PHARE/ANSM –juillet 2023 



Une période actuelle charnière 

En 2022

21,3
DDJ/1000
Hab./jour

En 2020

18,1
DDJ/1000
Hab./jour



Rappel objectifs stratégie nationale 2022- 2025 

En ville En EHPAD (avec et sans 
PUI)

Consommation  

globale 

< 650  prescriptions 
d’ATB/1000 
habitants/an 

Nb de ttt ATB 

prescrits pour 100 

patients de 16 à 65 

ans (ROSP)

<20

Conso des ATB 

critiques à usage 

systémique 

↘ d’au moins 20% 
entre 2019 et 2025 
(en DDJ/1000 
hab/jour)

↘ d’au moins 20% 
entre 2019 et 2025 (en 
DDJ/1000 résidents ou 
1000 JH/an) 

Consommations Résistances 

En ville En EHPAD (avec et 
sans PUI)

E. Coli R aux C3G 

dans urines 

≤ 3% ≤ 8% 

E. Coli R aux FQ 

dans urines 

≤ 10% ≤ 18% 

E. coli, E. cloacae

et Kp R aux 

carbapénèmes 

dans urines 

<0.5% <0.5%



Qui prescrit?

14% chir dent 72% MG

ANSM 2021

ANSM 2017

2% pédiatres



Les spécificités de l’exercice du médecin en 
ville
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Un cas clinique banal

• Vous recevez en consultation Paul, 3 ans, pour une fièvre évoluant depuis
24h

• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans 2 jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• A l’examen :

• T 37,5°C sous paracétamol

• Bon état général, un peu ronchon

• ACP normale

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie :



Les reco



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont bien

évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs vacances
avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie



…la vraie vie…
• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont

bien évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs
vacances avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie

ils veulent un 

antibio

= pression ressentie

R de prescription ATBX10

Impossible de le 

réévaluer dans 48h…

Otite séreuse, OMA ?

Pfff j’en sais rien !

Et s’il faisait 

une 

complication ?

Je vais pas prendre 

de risque pour un 

antibio

• Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déjà fait plusieurs otites, qui ont bien
évolué sous antibiotique ».

• Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit à nouveau d’une otite et ne veulent pas gâcher leurs vacances
avec cette infection.

• Vous retrouvez l’aspect suivant à l’otoscopie



Les études PAAIR 

Quels déterminants de la prescription d’antibiotiques dans des 
situations cliniques qui ne le nécessitent pas en ville ?



Situations à risque de prescription ATB dans les infections 
d’origine virale de l’adulte

• Il demande de manière explicite des antibiotiques

• Il fait référence à des expériences passées considérées à tort ou à 
raison comme des échecs médicaux

• Le traitement antibiotique est déjà commencé

• Il renvoie à des épreuves douloureuses

• La prescription d’antibiotique n’est pas le principal problème de la 
consultation

• Le médecin est mis de façon implicite ou explicite en concurrence 
avec d’autres médecins /sa pratique antérieure

• Il s’agit du 2ème contact ou plus pour cet épisode

• Le patient lui paraît très fatigué

• Le médecin pense que le malade a un risque particulier

• Le médecin doute de l’origine virale de la maladie

• Le médecin a une forte conviction contre le référentiel 
dans cette situation

7 liées au patient 

4 liées au médecin 



Les difficultés des MG ne sont pas de trouver les recos



Les différentes structures d’exercice 
coordonné en ambulatoire
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Les structures d’exercice coordonné 

Maison de santé 

pluriprofessionnelle MSP Centre de santé CS

Communautés 

professionnelles 

territoriales de santé -

CPTS

Cabinet de groupe

Regroupement de 

professionnels de santé 

libéraux sous le même 

toit

Regroupement 

géographique 

pluriprofessionel de 

libéraux autour d’un 

projet de santé commun

Structure d’exercice 

salarié avec actions 

de santé

Coordination de l’ensemble des acteurs de santé 

d’un territoire le souhaitant autour d’un projet de 
santé contractualisé avec l’ARS

Equipes de soins primaires



Communautés professionnelles 

territoriales de santé - CPTS
Les structures d’exercice coordonné 

• Groupement vaste : libéraux, équipes de soin primaire, établissements médico-sociaux, 

associations d’usagers, services sociaux des municipalités,… 

• Réunis au sein d’une même structure (volontariat pour le moment) autour d’un projet de 
santé validé et financé par l’ARS sur 3 ans.

• Il y un(e) président(e) de la CPTS ainsi qu’un(e) coordonnateur/trice. 

• Ce projet de santé doit répondre à 6 missions qui sont les mêmes pour toutes les CPTS. 

• Les actions se déclinent sous forme de fiches-action et doivent être pluriprofessionnelles. 

Des dialogues annuels avec ARS/CPAM permettent de proposer de nouvelles fiches-

actions.



Le cahier des charges des CPTS

Prévention 
antibiorésistance

Bon usage des atb

Lien ville-hôpital

Covid/monkeypox/Mycoplasme
Ruptures d’approvisionnement

4 missions obligatoires (socle) 2 missions optionnelles 



Stratégie de BUA en CPTS : en pratique Communautés professionnelles 

territoriales de santé - CPTS



Trouver sa/ses CPTS 
partenaires 

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/structures-de-

soins/les-communautes-professionnelles-territoriales-de-

sante-cpts/article/l-atlas-des-cpts



Trouver sa/ses MSP 
partenaires 

https://avecsante.fr/ma-federation-regionale/ Pour aller plus loin



EHPAD : un lieu particulier…

D 64

RADIOLOGIE                  30
INFECTIOLOGUE          150

Infections et signes 

aspécifiques

Colonisation vs 

infection

Sous effectif

Turn over

Autonomie

Fragilité Peu de référentiels

Absent dans 25 

à 30% des 

EHPAD

Relation MG +/-

disponibilité

Autant de 

pratiques 

que de 

médecins



Le rôle du médecin généraliste dans 
l’établissement d’une stratégie du BUA en 

ville 
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Les MG, acteurs essentiels pour les actions des CRAtb

 Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

 Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

 Aide pour formation continue, échanges de pratiques 

(journée formation, newsletter, webinaires…)

 Outils pratiques

 Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

 Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

 Lien entre les instances et le terrain



Exemples d’actions de CRAtb en France 



Antibiogrammes ciblés



ENGAGEMENT DE LA CPTS (communauté professionnelle territoriale de santé)

- Formation et d’actualisation des connaissances 
• Organisation d’une formation Bon Usage des Antibiotiques annuelle
• Relais actif des webinaires dédiés au Bon Usage des Antibiotiques (du CRAtb et/ou autres..)

- Communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques
• Diffusion auprès des membres de la CPTS : newsletter trimestrielle,  outils du CRAtb ∙ Île-de-France, …
• Promotion de l’utilisation d’outils d’aide à la prescription (ex. AntibioClic)

- Coopération territoriale
• Avec la/les EMA du territoire : Téléexpertise qui permettra de faire du stewardship

• Avec le CRAtb : Faire évoluer le partenariat 

ENGAGEMENT DU CRAtb (via son ambassadeur du Bon Usage des Antibiotiques)

- Appui logistique et humain (avec le référent ville de l’EMA- locale) à la CPTS 

- Renforcement et structuration des liens CPTS/EMA 

- Bulletin local d’antibiorésistance avec indicateurs à l’échelle de la CPTS

Charte pour le Bon Usage des Antibiotiques pour les CPTS



Programme FAntASIO : Formation en ANTibiothérapie
Ambulatoire et Soutien en InfectiOlogie



Messages clés

• Le BUA est un enjeu en compétition avec d’autres enjeux de santé publique.

• La connaissance du fonctionnement de l’offre de soin ambulatoire est cruciale pour proposer des stratégies 
applicables et adaptées.

• Les CPTS ouvrent un large réseau de professionnels médico-sociaux ambulatoires pour être connu sur le territoire 
et co-construire des actions concrètes.

• Il n’est pas possible d’appliquer une même stratégie pour l’ensemble des structures du territoire.

• La prescription n’est pas un acte rationnel : Les stratégies de BUA en soins primaires ne peuvent pas se baser sur 
le seul suivi des référentiels. 

• L’implication de MG (EMA, CRAtb, référent dans les structures) permet de proposer des actions et des formations 
pertinentes, de mobiliser les réseaux ambulatoires et d’avoir une approche de pair à pair.



Conclusion : Un MG utile à tous les échelons !

EMA

CRAtb

EMA

EMA
MSP/CPTS

Connait les acteurs et les 

réseaux régionaux

Connait l’organisation de 

l’activité de ville

Elabore les stratégies de 

BUA

Formation de formateur

Connait son département

Rencontre les MSP/CPTS 

pour sensibiliser sur la 

thématique

Formation de formateur

Connait son territoire, ses 

atouts et ses faiblesses

Connait son équipe et a 

une légitimité auprès 

d’eux

Relaie les messages


