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Rôle du médecin généraliste dans le BUA
Exemples de situation clinique 

Le professionnel de santé pense que c’est viral.

SI ce n’est pas viral, quelles sont les conséquences ?



Rôle du médecin généraliste dans le BUA
Trois outils permettant de limiter l’usage des antibiotiques

• Les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) angines ?

• Les ordonnances de non-prescription.

• Les prescriptions sous conditions.



Lettres de Santé Publique de l’URPS ML
Informer les médecins libéraux sur des sujets de Santé 
Publique

• Principe : une lettre informative tous les 15 jours.

• 4 numéros déjà parus : 

ü JO et risques infectieux : Toutes les régions sont concernées !
ü MPOX, est-ce grave Docteur ?
ü Prévention des infections respiratoires hivernales : c’est maintenant !
ü Vaccination des femmes enceintes : un changement de paradigme pas toujours 

simple à gérer

• Prochain numéro : « Moucher vert n’est pas jouer… avec les antibiotiques ! »



Coopération entre CRATB et URPS ML
Actions auprès des Médecins Généralistes

• Antibioresist
ü Validation des proxy-indicateurs

• Recrutement des Médecins Généralistes ambassadeurs 
ü Construction de la stratégie de recrutement 

• Diffusion de la Newletter CRATB 
• Aide au recrutement EHPAD / projet ORANEAT 

• Membre du CORESU 



Dr Matthieu HUTASSE, URPS Chirurgiens-dentistes
Dr Julie GUILLET, CRAtb Grand Est

Les antibiotiques en 
Odontologie :

améliorons les pratiques!



Cas clinique
Monsieur X, 37 ans, fumeur. Aucun 
antécédent, aucun traitement, pas 
d’allergies.

Consultation en urgence chez le 
médecin traitant, pour douleurs 
mandibulaires droites aigües, gênant 
l’alimentation avec apparition 
progressive d’un trismus.

Ex clinique difficile, pas de signes 
infectieux généraux, pas de tuméfaction 
exo buccale  à prescription antalgiques 
et myorelaxants + OPT et cs dentaire



Evolution
48h plus tard, aggravation du trismus, 
apparition d’une odynophagie et de 
fièvre, accompagnés d’une tuméfaction 
jugale

à Cellulite génienne basse
Une antibiothérapie aurait dû 
être mise en place dès la 
première consultation, devant 
une péri-coronarite suppurée.



Suite
Monsieur X, à distance de l’épisode 
infectieux qui s’est résolu grâce à  
l’antibiothérapie, a rendez-vous chez son 
chirurgien-dentiste pour l’avulsion des 
dents de sagesse mandibulaires.

Le geste a lieu sous AL au fauteuil.

Le praticien lui prescrit de l’amoxicilline 
2g/jour pendant 7 jours, de la 
prednisolone (1mg/kg/jr) pendant 3 
jours, du paracétamol et des bains de 
bouche à la chlorhexidine.

Seule une antibioprophylaxie 
(2g d’amoxicilline 1h avant) 
est recommandée lors de 
l’avulsion des troisièmes 
molaires mandibulaires 
incluses ou enclavées.



Ce qu’il faut retenir
• Il est facile de commettre des erreurs en matière de prescription 

antibiotiques
• Erreurs par excès, ou par défaut!
• Il est important d’avoir des outils faciles d’accès sur lesquels 

s’appuyer : recommandations, guides interactifs de prescription, 
chirurgiens-dentistes « ambassadeurs du BUA »?

• Les instances (URPS, Ordre…) doivent être le relais des 
recommandations lorsqu’elles sortent



Les outils disponibles

GUIDE DE PRESCRIPTION 
INTERACTIF ADF

ACCÈS AUX 
RECOMMANDATIONS SUR 

LES SITES DE L’ANSM ET DE 
LA HAUTE AUTORITÉ DE 

SANTÉ

BOÎTE À OUTILS 
ANTIBIOEST

SITES INTERNET

• https://adf.asso.fr/articles/4-outils-
pour-lutter-contre-l-antibioresistance

• https://www.antibioest.org/antibioest-
dentaire/

https://adf.asso.fr/articles/4-outils-pour-lutter-contre-l-antibioresistance
https://adf.asso.fr/articles/4-outils-pour-lutter-contre-l-antibioresistance
https://www.antibioest.org/antibioest-dentaire/
https://www.antibioest.org/antibioest-dentaire/


Les actions possibles de l’URPS

• Relais des publications auprès de la profession via son site internet: 
www.urps-cd-grandest.fr

• Organisation de formations sur le bon usage des antibiotiques en 
odontologie:

• À destination des chirurgiens-dentistes
• À destination des médecins

http://www.urps-cd-grandest.fr/


MERCI !



Pharmaciens d’officine 
et antibiothérapie

Elements conventionnels
Interactions avec le CRAtb GE

Christophe WILCKE, URPS Pharmaciens du Grand Est
& Florence COLAS, CRAtb GE



Plan 

u La convention nationale pharmaceutique

u Le dépistage des angines à streptocoques 

u Le dépistage des infections urinaires simples

u Les enjeux de développement durable

u La dispensation à l’unité

u Pour aller plus loin



La convention nationale pharmaceutique 
du 9 mars 2022

u La convention nationale pharmaceutique régissant les rapports entre les
pharmaciens titulaires d’officine et l’assurance maladie proposent un certain
nombre d’actions en faveur du bon usage des antibiotiques et de la lutte
contre l’antibiorésistance.

u Article IV prévention avec II concernant les TROD angine à streptocoques et III
concernant le dépistage des IU simples

u Article VII le pharmacien, acteur de l’écologie avec I engagement du
pharmacien pour une pratique professionnelle compatible avec les enjeux de
développement durable et II dispensation à l'unité des médicaments



Les TROD angine à streptocoques

u La réglementation définit les conditions de prise en charge de l’angine par les
pharmaciens (et notamment les conditions de réalisation du test rapide
d’orientation diagnostique des angines à streptocoque du groupe A), afin
notamment de contribuer à la lutte contre l’antibiorésistance, problème
majeur de santé publique. Le pharmacien d’officine en tant qu’acteur de
santé publique et de proximité a un rôle à jouer aux côtés des prescripteurs,
pour faciliter le parcours du patient présentant un mal de gorge évocateur
d’angine et favoriser le bon usage des antibiotiques.

u Les missions du pharmacien :

u l’accueil du patient dans un espace de confidentialité;

u l’identification de la population pouvant justifier la réalisation du test rapide
d’orientation diagnostique des angines à streptocoque du groupe A (vérification des
critères d’éligibilité et d’exclusion) si le patient n’est pas orienté par le médecin;

u l’explication au patient des recommandations en vigueur sur la prise en charge de
l’angine;



Les TROD angine à streptocoques

u la réalisation du test en officine conformément aux indications de la notice
d’utilisation du test et des recommandations de bonnes pratiques fixées par la
réglementation;

u l’élimination des déchets d’activités de soins à risque infectieux produits dans le
cadre de la réalisation du test, conformément aux dispositions réglementaires en
vigueur;

u la remise au patient d’un document écrit faisant état du résultat du test;

u le cas échéant, la délivrance de l’antibiotique et/ou l’orientation du patient vers
le médecin traitant ou le médecin désigné par le patient (en application des
logigrammes de prise en charge du patient tels que définis par arrêté); 7 juillet
2024 JOURNAL OFFICIEL DE LA RÉPUBLIQUE FRANÇAISE Texte 40 sur 211

u la réalisation du compte-rendu figurant en annexe XXII lorsque le patient se
présente à l’officine sans orientation par un médecin;

u l’information du médecin traitant du patient de la réalisation du test et de son
résultat par messagerie sécurisée et ajout de ces informations dans l’espace
numérique en santé (ENS) du patient sauf opposition de celui-ci.



Le dépistage des IU simples

u D’après les recommandations de la HAS relatives à la cystite aiguë simple, à risque 
de complication ou récidivante, une bandelette urinaire doit être utilisée en 
première intention devant la symptomatologie d’une cystite aiguë simple de la 
femme avant toute prescription d’antibiotiques. 

u Afin de lutter contre l’antibiorésistance et de faciliter le parcours de soins de la 
femme ayant une cystite et sous réserve que la réglementation l’y autorise, le 
pharmacien pourra, dans certaines situations, accompagner les femmes dans la 
prise en charge des cystites simples et, dans ce cadre, leur délivrer une 
bandelette urinaire, réaliser son analyse et, le cas échéant, délivrer sans 
prescription l’antibiotique adapté. 

u Les objectifs en matière de santé publique de cette mesure sont multiples: 

u faciliter le parcours des femmes; 

u limiter les prescriptions d’examen cytobactériologique des urines (ECBU) inutiles en 
première intention dans le cas d’une cystite simple; 

u lutter contre l’antibiorésistance par la réduction de la consommation d’antibiotiques. 



Le dépistage des IU simples
u Le rôle du pharmacien dans le cadre du dépistage des infections urinaires simples est :

u l’accueil de la patiente dans un espace de confidentialité et la mise à disposition de toilettes
pour réaliser le test;

u l’identification de la population pouvant justifier la réalisation d’une bandelette urinaire
(vérification des critères d’éligibilités et d’exclusions) si la patiente n’est pas orientée par le
médecin;

u l’explication des recommandations en vigueur sur la prise en charge de la cystite simple;

u l’analyse et l’interprétation du résultat de la bandelette urinaire conformément aux
indications de la notice d’utilisation de celle-ci et des recommandations de bonnes pratiques
fixées par la réglementation;

u l’élimination des déchets d’activités de soins à risque infectieux produits dans le cadre de la
réalisation du test, conformément aux dispositions réglementaires en vigueur;

u la remise à la patiente d’un document écrit faisant état du résultat du test;

u le cas échéant, la délivrance de l’antibiotique et/ou l’orientation de la patiente vers le
médecin traitant ou le médecin désigné par la patiente (en application des logigrammes de
prise en charge du patient tels que définis par arrêté); 7 juillet 2024 JOURNAL OFFICIEL DE LA
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE Texte 40 sur 211

u la réalisation du compte-rendu figurant en annexe XXIII lorsque la patiente se présente
directement à l’officine;

u l’information du médecin traitant de la patiente de la réalisation de la bandelette urinaire et
de son résultat par messagerie sécurisée et ajout de ces informations dans l’espace numérique
en santé (ENS) de la patiente sauf opposition de celle-ci.



Engagement du pharmacien pour une 
pratique professionnelle compatible avec les 
enjeux de développement durable

u Il est important que le pharmacien titulaire mette en place au sein de son officine
un « programme de développement durable ». Dans ce cadre, le pharmacien peut
réaliser un projet pour son officine impliquant le cas échéant l'ensemble de son
équipe aux éco-gestes tels que :

u l'implication dans les différentes filières de collecte de médicaments non utilisés,
de tri et de recyclage et notamment la mise en œuvre de la collecte des déchets
d'activités de soins à risques infectieux et assimilés, perforants ou électronique
pour les patients en auto-traitement ou produits par les soins pharmaceutiques et
les utilisateurs des autotests mentionnés à l'article L. 3121-2-2 du code de la santé
publique.

u Il appartient également aux pharmaciens de mettre en place des actions de
sensibilisation auprès des patients afin :

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000031917271&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000031917271&dateTexte=&categorieLien=cid


Engagement du pharmacien pour une 
pratique professionnelle compatible avec les 
enjeux de développement durable

u D'éviter le gaspillage en délivrant les justes quantités de médicaments et en
s'assurant que les patients ne stockent pas inutilement des médicaments à
leur domicile ;

u De limiter l'impact environnemental des médicaments et produits délivrés à
l'officine (impact environnemental des antibiotiques et développement des
résistances en milieu aquatique, impact des traitements anticancéreux sur
l'environnement et sur les personnes fragiles et risques liés aux perturbateurs
endocriniens…) notamment en rapportant les médicaments et dispositifs
médicaux à l'officine.



Dispensation à l'unité des médicaments

u La délivrance de certains médicaments à l'unité lorsque leur conditionnement
le permet assure le bon usage des médicaments et contribue à réduire le
gaspillage des médicaments.

u Plus particulièrement, la dispensation à l'unité des antibiotiques a pour
objectif de lutter contre l'antibiorésistance devenue une cause de mortalité
et de limiter l'impact environnemental des antibiotiques, notamment en
évitant les mauvaises pratiques des patients en cas de comprimés restants :
conservation, réutilisation ou encore absence de retour à la pharmacie des
médicaments. La limitation du nombre de comprimés restants en fin de
traitement réduit de fait ces situations.



Pour aller plus loin

u Etude Prématiq (2023) de l’URPS Pharmaciens GE : étude observationnelle sur
le comportement des équipes officinales et des patients vis-à-vis de
demandes liées aux tiques

u Développement des TROD CRP
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Ressources disponibles en officines et pour les patients 
u Site www.antibioest.org

u Espace Antibio’Malin

https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-
comment-bien-utiliser-les-
antibiotiques/lantibioresistance

u Outils Happy Patient https://happypatient.eu

http://www.antibioest.org/
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques/lantibioresistance
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques/lantibioresistance
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques/lantibioresistance
https://happypatient.eu/


Axes de travail communs ?

u Communication/formation sur TROD angine et IU simples
u Partage d’outils et ressources 

u Happy patients

u Vidéos Grand public et étudiants en santé ANEPF ?

u Partage d'informations/ newsletters / site antibioest aux 
pharmaciens d’officine  ?

u Recruter un pharmacien d’officine au CRAtb ?



LE CRATB EN DUO AVEC LES 
PROFESSIONNELS DE SANTE ET USAGERS 

URPS SAGES-FEMMES

Amandine BOCQUET – Damien GONTHIER



Spécificité de la profession de Sage-Femme

Profession médicale soumise à une liste de prescriptions décrite 
dans le Code de Santé Publique

• Décret n°2022-325 du 5 mars 2022 (en application Loi RIST 2021) 
o Abroge l’ancienne liste des médicaments 
o Fixe la liste médicaments/dispositifs prescriptibles par les SF
o Extension des traitements prescriptibles par les SF hors grossesse
o Prescription d’antibiotiques : gynécologie de prévention
o Prescription aux hommes désormais possible (IST)



Si toutes les demandes de modifications proposées par le 
CNOSF n’ont pas été retenues, cette nouvelle liste présente 

donc de grandes avancées pour la profession et 
notamment dans le cadre de la gynécologie de prévention.



Définition

• Infection bactérienne urinaire sans aucun symptôme typique de l’IU 
• Concerne entre 2% et 15% des grossesses
• Colonisation urinaire définie par une bactériurie ≥ 105 UFC/ml mono-

microbienne sur 2 cultures consécutives (à 1 ou 2 semaines d’intervalle)
• Sans traitement : jusqu'à 30 % des mères développeront une 

pyélonéphrite aiguë et des risques de complications périnatales

Cas de la bactériurie asymptomatique 
chez la femme enceinte 



Recommandations HAS

• Chez les femmes enceintes sans FDR : BU mensuelle 
à partir du 4ème mois (si + : prescription d’un ECBU)

• Chez les femmes enceintes avec FDR : ECBU à la 1ère cs
puis tous les mois à partir du 4ème mois

Cas de la bactériurie asymptomatique 
chez la femme enceinte 



Cas de la bactériurie asymptomatique 
chez la femme enceinte 

1re intention amoxicilline : 1 g 3 fois par jour pendant 7 jours
2e intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour, pendant 7 jours
3e intention fosfomycine-trométamol : 3 g en prise unique

4e intention triméthoprime : 300 mg par jour pendant 7 jours
⚠ à éviter avant 10 semaines d’aménorrhée

5e intention

nitrofurantoïne* : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours
cotrimoxazole : 800 mg/160 mg 2 fois par jour pendant 7 jours
⚠ à éviter avant 10 semaines d’aménorrhée
amoxicilline + acide clavulanique : 1 g 3 fois par jour pendant 7 jours

Traitements recommandés



Cas de la bactériurie asymptomatique 
chez la femme enceinte 

Traitement

• Recommandé pour tous les germes (y compris streptocoque B)
• Adapté aux résultats de l’antibiogramme
• À commencer dès réception des résultats (pas de traitement prob.)
• ECBU de contrôle 8 à 10 jours après l’arrêt du traitement, 

puis ECBU mensuel jusqu’à l’accouchement.



Cas de la bactériurie asymptomatique 
chez la femme enceinte 

Traitement

Pour une meilleure tolérance par la mère et le fœtus, des antibiotiques 
avec un spectre étroit sont prescrits, c’est-à-dire des antibiotiques qui 
agissent seulement sur certains bacilles. Ils ne perturbent ainsi pas l’effet 
protecteur du microbiote intestinal et limitent l’apparition de résistances.



Outils disponibles pour le BUA
Antibioclic

• Outil d’aide à la décision mais n’offre pas d’aide diagnostique
• Comité d’experts, constitué de cliniciens et enseignants universitaires
• Références : recommandations nationales ou sociétés savantes
• 5 variables individuelles dans l’outil : adulte / enfant / grossesse / 

allaitement / insuffisance rénale

Objectif : antibiothérapie rationnelle en soins primaires





Outils disponibles pour le BUA
Le CRAT met à disposition :

• Un site internet en accès libre qui est régulièrement actualisé 
(www.lecrat.fr)

• Un service hospitalier d’information et de conseils exclusivement 
réservé aux médecins, pharmaciens et sages-femmes

• À ce jour, le CRAT a mis en ligne plus de 1100 fiches de substances 
différentes, interrogeables par dénomination commune internationale 
(DCI) ou par nom de spécialité ou par classe pharmacothérapeutique

http://www.lecrat.fr/




Présentation de l’URPS SF du Grand-Est

• Organisation de l’offre de santé régionale, lien direct avec l’ARS
• Représentation des SFL de la région auprès des instances 
• Expertise lors de ≠ réunions sur tous les thèmes de la santé 

(périnatalité, contraception, gynécologie de prévention)

• Financé par les cotisations URSSAF de chaque SFL

Bureau 2021- 2026 : SFL, syndiquées (ONSSF/UNSSF) nommées par 
arrêté de l’ARS
� actuellement 7 membres / 12 prévu(e)s 

Présidente : Marie Bauer

Rôle



Présentation de l’URPS SF du Grand-Est

� En cours de rédaction avec l’ARS (4 priorités du SRS 2023-2028)
• Webinaire prévention exposition aux perturbateurs endocriniens (FEES)
• Promotion de l’EPP, du rôle de la SF référente, de la téléexpertise…
• Soutien au développement de l’HAD obstétricale
• Déploiement d’Handigynéco, 
• Expérimentation Copa
• …

Projets : CPOM 2024



Présentation de l’URPS SF du Grand-Est

Manque de moyens, humains et financiers…

Difficultés

Ce CPOM permettrait de valoriser la participation de l'URPS SF 
aux différentes commissions qui vont se créer à partir du PRS.

Les membres pourront se répartir les missions, être justement 
rémunérés et être force de propositions auprès des instances



Présentation du CRATB
• Accompagner l’amélioration des pratiques de prescription 

• Action ville et Etablissement de santé 

• Collaborations avec l’URPS SF en cours 

• Diffusion de la Newsletter du CRAtb 

• Promotion CRAtb et JRBUA 

• Collaborations avec l’URPS SF futures

• Intégrer actions par EMA : formations / promotion outils de BUA …



Merci de votre attention



Le CRAtb en duo 
avec l’URPS infirmiers Grand Est

Actions communes & ressources disponibles 

Arnaud BACHER, URPS Infirmiers Grand Est
coordinateur-urps@urpsinfirmiergrandest.com

Florence COLAS, CRAtb GE

mailto:coordinateur-urps@urpsinfirmiergrandest.com


CAS CLINIQUE 1. Administration sous cutanée

Ø Administration de ceftriaxone prescrite en sous cutanée à domicile 
pour un patient sous anti-coagulant ?

Ø Ecart AMM et pratique 
Ø Quelle responsabilité pour l'IDEL et le prescripteur ?

Ø Le prescripteur doit informer le patient de l’indication hors AMM
Ø Médicament non remboursé si hors AMM
Ø Geste infirmier pris en charge 



CAS CLINIQUE 2. Effet secondaire d’un antibiotique

Ø Prescription d'une injection IM de pénicilline à 
domicile chez un homme dans le cadre d’une 
infection par syphillis

Ø Pas d'antécédent allergique connu
Ø Réalisation de l'injection d'antibiotique
Ø Signes allergiques immédiat
Ø Conduite à tenir 



RÔLE INFIRMIERS
Règle des 5 B

“Le bon médicament, au bon patient, à la bonne 
dose, avec la bonne voie d'administration et au bon 
moment”

è Penser à la voie orale dès que possible ?



• Vidal, AMM

• Site de la SPILF 
https://www.infectiologie.c
om/fr/outils-d-aide-a-la-
prescription.html

• Outils locaux (ex. HUS)

OUTILS DISPONIBLES

https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html
https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html
https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html


OUTILS DISPONIBLES



Crédits diapos à Claire Roubaud-Baudron, ESCMID Global, 30/04/2024, Barcelone

Administration ceftriaxone sous cutanée ? 



Crédits diapos à Claire Roubaud-Baudron, ESCMID Global, 30/04/2024, Barcelone

Administration ceftriaxone sous cutanée ? 



• Outils et ressources existantes
• Espace Antibio'Malin https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-

comment-bien-utiliser-les-antibiotiques
• Vidéos ANEPF PROMISE Une seule santé à destination du grand public 
• Infos patient : outils Happy patient

https://happypatient.eu/outcomes/happy-patient-communication-tools/
• Eviter gaspillage de médicaments, retour à la pharmacie / CYCLAMED
• Informations sur les pénuries de médicaments ?
• Informations sur les effets secondaires des antibiotiques ?

• Diffusion des outils/ressources sur les réseaux de chacun 
• Partage d'informations dans nos newsletters respectives 
• Recrutement d’infirmier dans les EMA ?

Communiquer sur outils disponibles et 
réfléchir à de nouveaux outils utiles si besoin

https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques
https://happypatient.eu/outcomes/happy-patient-communication-tools/


LE BIOLOGISTE : 
rendre des analyses … 

mais pas que
Jean Philippe RAULT, URPS Biologistes

& Florence COLAS, CRAtb GE



Que peux apporter le biologiste ?
Microbiologie

5 domaines
• Harmonisation des comptes rendus microbiologiques
• Epidémiologie
• Vaccination
• Conseils thérapeutiques
• Santé publique : HPV, IST, HPV, autres (Multiplex)



Que peux apporter le biologiste ?
Harmonisation des CR

• Oui car
• Norme 15189 qui harmonise les pratiques
• Référentiels communs

• SPILF, AntibioEst, REMIC, REVIR, QUAMIC, LABAC
• Consolidation des laboratoires et des plateaux de microbiologie

• Non car
• Concurrence entre laboratoires avec des identités/organisation ≠
• Long, difficile (SIL, interfaçages++)



Que peux apporter le biologiste ?

Missions du REPIA

• PRIMO via l’outil MEDQUAL pour la ville et SPARES pour les 
établissements de santé

• Résistance des Entérobactéries aux BLSE
• Résistance SARM

• SPIADI : enquêtes épidémiologiques de la surveillances des 
Dispositifs Implantables 

Épidémiologie 







Que peux apporter le biologiste ?

Surveillance des résistances, recommandations au BUATB (Bon Usage 
des ATB)
• SPARES : participation des microbiologistes lors des enquêtes 

épidémiologiques (extraction SARM, SASM, E faecium, ERV, KPC)

• CNR
• Entéropathogènes (Salmonella, Yersinia, cryptosporidies, )
• Confirmation des BHRe (ERV, carbapénémases)
• IST : Chlamydia, gonocoques, M genitalium

Epidémiologie



Que peux apporter le biologiste ?
Epidémiologie et conseils thérapeutiques

• Antibiogrammes
• Description des phénotypes de résistance
• Respect reco CA SFM annuels (seuils CMI décisionnels, ECOFF)
• Antibiogrammes ciblés (ECBU homme et femme)

• Traitements
• Diarrhées infectieuses ++
• Inf Clostridium



























Que peux apporter le biologiste ?
Santé Publique

• IST sans ordonnance
• Chla/gono, syphilis, HIV
• 01/09/2024 sous l’égide de la CNAM
• remboursable 100% < 26 ans ; entre 90/60% > 26 ans, le reste 

part Mutuelle, le HIV restant remboursé à 100%
• Mention des actes sur relevé Ameli sinon CEGIDD 
• Quid des cystites sans ordonnance ?



Que peux apporter le biologiste ?
Santé Publique

• IST sans ordonnance
• Interrogatoire patient sous forme d’auto questionnaire (QR code, papier) 
• Génération d’un « code profil » = ensemble d’analyses dépendant : 

• des réponses (symptômes, partenaires, vaccination HVB, type de 
rapport, protection+/-

• du ou des sites anatomiques concernés 



Que peux apporter le biologiste ?
Santé Publique

• IST sans ordonnance
• PCR IST uro génital +/- anus +/- gorge
• associé ou non à 
• Sérologie HIV + syphilis +/- HVB









Ressources 
disponibles 
• Site www.antibioest.org
• Référentiel Antibioguide
• Antibioclic https://antibioclic.com
• Site Geodes, Geo données 

en santé publique 
https://geodes.santepubliquefrance.fr

http://www.antibioest.org/
https://antibioclic.com/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/


Axes de travail communs ?

• Communication/formation sur antibiogrammes ciblés ?
• Participation aux surveillances nationales PRIMO, SPARES, SPIADI 
• Surveillance épidémiologique régionale 
• Partage d'informations/ newsletters / site Antibioest aux 

biologistes 
• Recruter un microbiologiste au CRAtb



France Assos Santé 
& CRAtb GE

Actions communes et outils 

Jean-Michel MEYER, Président France Assos Santé Grand Est 
& Florence COLAS, CRAtb Grand Est



Mise en situation 1 
Monsieur X. présente une syphilis
• Prescription benzathine pénicilline G IM 2,4 MUI en une injection 

unique 
• Dispensation en rétrocession ou en officine de ville ?

• Spécialité italienne importée pendant plusieurs années, disponible 
en pharmacie hospitalière uniquement (rétrocession) et en 1,2 
MUI, soit 2 injections IM

• Réapparue en France en 2016, à nouveau disponible en 
pharmacie de ville

• Administration IM en une ou 2 doses de benzathine-pénicilline G  
• Traitement du (ou des) partenaire(s), éducation et prévention des IST



Mise en situation 2 
Madame Y. cherche un sirop 
d’amoxicilline pour son enfant
• Dispensation en officine de 

ville
• Rupture 
• Alternative

• Modalités de préparation à 
domicile 

https://www.infectiologie.com/fr/actualites/rupture-de-stock-d-amoxicilline_-n.html

https://www.infectiologie.com/fr/actualites/rupture-de-stock-d-amoxicilline_-n.html


Pénurie d’antibiotiques 

Pharmacie hospitalière ou officine de ville ?
En cas de difficulté d’approvisionnement en benzathine-
pénicilline G, contacter le CDAG ou le CDDIST de votre 
secteur.

Modalités de préparation des alternatives ?

https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-
produits-de-sante/medicaments

https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/medicaments
https://ansm.sante.fr/disponibilites-des-produits-de-sante/medicaments


Outils disponibles pour sensibiliser 
les patients et le grand public

https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-
bien-utiliser-les-antibiotiques/lantibioresistance

https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques/lantibioresistance
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques/lantibioresistance


Outils disponibles pour sensibiliser 
les patients et le grand public https://e-bug.eu/fr-fr

https://e-bug.eu/fr-fr


Outils 
disponibles 
pour sensibiliser 
patients 
et grand public

Campagnes portées par 
Santé publique France 
et Assurance Maladie 



Actions à mener ensemble FAS & CRAtb ?
Gestion des ruptures

Où trouver la bonne 
information ?

• Site SPILF
• Site ANSM

https://www.infectiologie.com/fr/actualites/rupture-de-stock-d-amoxicilline_-n.html

https://www.infectiologie.com/fr/actualites/rupture-de-stock-d-amoxicilline_-n.html


Actions à mener ensemble FAS & CRAtb ?
Sensibilisation du grand public 

• Campagne SpF & Assurance Maladie / radio, TV 
• Article presse quotidienne régionale 
• Conférence grand public ?
• Café discussion ?
• Evénement régional sur les antibiotiques ?
• Outils GP

DNA 21 Janvier 2024


