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I. Pourquoi parler de bon usage ?



Rétrospective période 1990 – 2021
30 ans de données dans 204 pays
Sites hospitaliers ou centres de soins
22 agents pathogènes suivis

Projection jusque 2050
3 scénarios possibles

- Conservation circonstances actuelles
- Amélioration de la prise en charge des patients
- Arrivée de nouveaux antibiotiques

2021: 4,7 millions décès associés à la résistance 
aux antibiotiques

90-2021: 
- Diminution de 50% décès liés aux bactéries 

résistantes chez < 5 ans (prévention)
- Augmentation de plus de 80% chez les plus de 

70 ans

Si statu quo:
- 8 millions de décès associés à 

l’antibiorésistance en 2050 (x2)
Scénario meilleure prise en charge:
- 92 millions de morts pourraient être évités
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II. Stratégie nationale pour le BUA

• Prévenir les infections courantes (gestes quotidien, vaccination)
• Réduire le risque d’infections associées aux soins
• Préserver l’efficacité des antibiotiques



II. Stratégie nationale pour le BUA



(données ANSES – rapport annuel 2022)
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III. Mise en place des CRAtb 

❖ Sous-groupes de travail : Indicateurs, EMA, Antibiogramme ciblé 

❖ Formations : 

▪ Journée Régionale des Référents en Antibiothérapie : 20 novembre 

2024

▪ Webinaire (infections urinaires) : 27 novembre 2024

❖ Stands (grand public) : semaine 18 novembre 2024

❖ Service sanitaire : semaine 18 novembre 2024



Actions prioritaires : objectifs pour 2025

❖ A partir de la feuille de route nationale, définir 2 à 4 axes de travail :

• Poursuivre les 3 sous-groupes de travail : indicateurs, EMA, Antibiogrammes ciblés. 

• Reprise CRAI

• TROD

• EHPAD

• One Health

❖ Lancement de la première journée régionale d'antibiothérapie en médecine de ville (printemps 2025)

❖ Deuxième journée régionale des référents en antibiothérapie (novembre 2025)

❖ Webinaires pluriprofessionnels (pharmaciens, dentistes, sages-femmes, infirmiers…..)

III. Mise en place des CRAtb 



Commission régionale des anti infectieux 

❖ 1999 – 2019 :

• Création pluridisciplinaire outils libres accès en région ( recommandations, fiches bon usage,

évaluation pratiques professionnelles, évaluation nouveaux produits…)

• Harmonisation régionale des pratiques, partage et retour expérience

• Journées régionales de formation

❖ Réseau dynamique

• Objectif remise en place 2025

• Co-coordination avec OMEDIT

III. Mise en place des CRAtb 



EMA (équipe avec 
infectiologue, MG, 

microbiologiste, 
pharmacien, IDE)

• Equipes multidisciplinaires en antibiothérapie

• Mission clinique (visites certains services, hémocultures positives, alertes antibiothérapie prolongée, avis 

téléphoniques…)

• Mission stratégique (plan action / bon usage, formation, bilan activité)

• Synergie avec EOH

• Missions sur établissement support, GHT et ville

IV. Mise en place des EMA



V. Etat des lieux national et régional en médecine de ville

ECDC, 2021

15 DDJ

19,9 DDJ

7,6 DDJConsommation d’antibiotiques en ville 
(DDJ/1000hab/j)

Source : 7eRapport EPI PHARE/ANSM –juillet 2023 



Nombre de prescriptions de tous les antibiotiques à usages 
systémiques – tous âges:

Diminution de 1,3% en 2023 par rapport à 2022 pour les généralistes
VS augmentation de 4,6% pour les médecins spécialistes et de 1,4% pour les dentistes.

650
prescriptions/1000 
hab./an d’ici 2025

V. Etat des lieux national et régional en médecine de ville

Données GEODES



V. Etat des lieux national et régional en médecine de ville

Prescripteurs

MG Dentistes Pédiatres Autres spé



Données PRIMO

V. Etat des lieux national et régional en médecine de ville

3% 6,5%

9,2%
13,1%



E. coli :
À domicile n=3 soit 0,11%
Vs n=5 soit 0,17% en 2022

K. pneumoniae :
À domicile n=5 soit 0,18% 
Vs n=1 soit 0,04% en 2022

Aucune souche en EHPAD.

Données PRIMO

V. Etat des lieux national et régional en médecine de ville



Enquête de 2021 de la Direction de la recherche des études, de
l’évaluation et des statistiques (DREES)
en régions Provence-Alpes-Côte d’Azur et Pays de la Loire
auprès de 1550 / 3300 médecins généralistes libéraux installés
depuis au moins 3 ans:

• 95% des médecins estiment avoir un rôle à jouer contre la
résistance aux antibiotiques

• 43 % indique qu’il lui arrive de prescrire un antibiotique à
des patients qui n’en ont peut-être pas besoin

• 82 % des médecins généralistes expriment également des
difficultés à refuser de prescrire des antibiotiques à un
patient qui le demande

• 61% des répondants déclarent qu’ils pourraient diminuer la
fréquence de leurs prescriptions d’antibiotiques.

VI. Rôle du médecin généraliste dans la stratégie du BUA : CPTS, EMA, Cratb

Les spécificités de la médecine de ville
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Attali C, Rola S, Renard V. Et al. Situations cliniques à risque de prescription non conforme aux 
recommandations et stratégies pour y faire face dans les infections respiratoires présumées virales. 
Exercer 2008;82:66-72

VI. Rôle du médecin généraliste dans la stratégie du BUA : CPTS, EMA, Cratb

• 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 spécificités de la médecine de ville
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97,92% de couverture en CVL



VI. Rôle du médecin généraliste dans la stratégie du BUA : CPTS, EMA, Cratb

MG CRATb / MG EMA / MG Ambassadeurs du BUA

• Lien ville-hôpital 

• Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres établissements médico-

sociaux

• Aide pour la formation continue

• Élabore des outils pratiques avec un regard du terrain

• Aide pour gestion de crises

• Soutien pour études, projets, demandes de terrain 

• Lien entre les instances et le terrain

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 
et former

Connait son territoire, ses atouts 
et ses faiblesses
Connait son équipe et a une 
légitimité auprès d’eux
Relaie les messages

EMA

CRAtb

Médecins 
ambassadeurs



VI. Rôle du médecin généraliste dans la stratégie du BUA : CPTS, EMA, Cratb

LES MESSAGES CLÉS À RETENIR

• Le BUA est un enjeu encore méconnu en ambulatoire et 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.

• Les stratégies de BUA en soins primaires ne peuvent pas se baser sur le seul suivi des référentiels.

• La présence de MG dans les EMA et CRAtb permet de proposer des actions et des formations pertinentes, de
mobiliser les réseaux ambulatoires et d’avoir une approche de pair à pair.



Merci de votre attention : QUESTIONS ?



Merci de votre attention

RDV la semaine du  18 novembre 2025 pour le 2ème journée


