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Plus de 25% supérieure à la consommation moyenne des pays de 
l’OCDE (Santé publique France, 2019) 
 
70% de la consommation en santé humaine provient de prescriptions 
par des médecins généralistes (ANSM, 2017) 
 
Chaque année en France, 12 500 décès sont liés à une infection par une 
bactérie résistante aux antibiotiques (Santé publique France, 2020) 
 
 





Ville Hôpital 





Penalva G. et al. Euro Surveill. 2019;24(46)  



Sensibilisation au BUA 

Peñalva, G. et al. The Lancet Infectious Diseases 20, 199–207 (2020). 



Pas si certain 

Collignon P et al. Lancet Planet Health. 2018;2:e398-e405. 







Dans tous les cas 
• Plus facile à appliquer que moins prescrire 
• Diminution de la iatrogénie 
• Diminution des interactions 
• Meilleure observance 
• Diminution probable du risque d’acquisition de mutants résistants : 

– Echelle individuelle 
– Echelle d’un service 

• Arrêt des recommandations sous forme d’intervalles : 
homogénéisation des pratiques 

• Moins de risque d’errance en cas de diagnostic erroné (PNP vs EP…) 
• Diminution des coûts 



Quelles recommandations 



Basées sur : 



Infections ORL 



Angine 

Rappel :  
 
les maux de gorge et les angines guérissent le plus souvent seuls en quelques jours.  
Un traitement antibiotique est rarement justifié. 
 
Bactérie en cause : le streptocoque beta hémolytique A +++ 
 
Intérêt de l’antibiotique (chez enfant de plus de 3 ans) :  
Diminue la contagiosité et le portage 
Diminue les symptômes de 24h au mieux 
Prévention des complications post-streptococciques 
 

 
 
 
 

Quelle est la fréquence des complications post streptococciques ? Quelles sont 
elles? 
 

 
 



 
Aides à la prise en charge :  
 
- score de Mac Isaac  
- test de diagnostic rapide 
 
 
 
 
 
 
 
 
Traitement :  amoxicilline, 50 mg/kg/jour, max 2 g par jour, 6 jours 
 
 
 
 
 
 
Alternatives :  
C3G PO : cefpodoxime (orelox) 5 jours 
Macrolides : azithromycine (zithromax) 3 jours 



Otite Moyenne Aigue 

Bactéries en cause : H influenzae  / S pyogenes / S pneumoniae / M Catarrhalis / S aureus 
/ Entérobactéries / P aeruginosa 
 
A savoir, 
 
Fièvre > 38,5°C ou tableau bruyant >> Pneumocoque 
Otite + Conjonctivite >> H influenzae 
Myringite vésiculeuse >> viral, grippe (et non zona!) 
 
L'OMA est plus rare chez l'adulte que chez l’enfant. 
 
L'abstention thérapeutique est possible si le patient est peu symptomatique. 
 
Seules les OMA purulentes confirmées par la visualisation des tympans justifient 
une antibiothérapie. 
 
La prescription d’antibiotiques pour toute autre otite ou lorsque les tympans n’ont pas été 
vus doit être proscrite. 
 



Quid des pneumocoques à sensibilité diminuée aux penicillines (PSDP) ? 



Otite externe aiguë bactérienne 

But de l’antibiothérapie : réduire la durée des symptômes 
 
Traitement : ofloxacine auriculaire (oflocet), 7 jours 



Sinusite 

Rappel :  
Les cavités sinusiennes se forment progressivement au cours de la petite enfance : 

sinus ethmoïdal : premiers mois de vie ; 
sinus maxillaire : 3–4 ans ; 
sinus frontal : 5–10 ans ; 
sinus sphénoïdal : 10–15 ans 

 
 
Traitement :  
Sinusite frontale : amox/ac clavulanique 1g 3/ jour, 7 jours 
Sinusite maxillaire : amoxicilline 1g 3/ jour, 7 jours chez l’adulte  

80 mg/kg/jour, 10 jours chez l’enfant 



Infections urinaires 
Facteur de risque de complication :  
Toute anomalie de l’arbre urinaire  
Sexe masculin 
Grossesse  
Sujet âgé fragile  
Clairance de créatinine inférieure à 30 ml/min  
Immunodépression grave  
 
 
Élément de gravité :  
Sepsis sévère  
Choc septique  
Geste urologique (hors sondage simple) 
 
 
Facteurs de risques de BLSE :  
Antécédent de colonisation, IU à Blse dans les 6 mois  
Prise d’amox-ac clav, C2G-C3G, Fq dans les 6 mois  
Voyage en zone d’endémie à EBLSE  
Hospitalisation dans les 3 mois  
Vie en institution de long séjour 



Réalisation d’un ECBU => DESESCALADE ANTIBIOTIQUE +++ 
 
Sur urine de 2ème jet 
Leucocyturie > 10*4/ml (ou  ≥10/mm3)  
Seuil de significativité bactériurie : (on retient le chiffre 3 au minimum) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IU sur sonde urinaire  
=>pas de seuil de leucocyturie, bactériurie sup 10^ 5 UFC/ml,  
=>pas de changement de sonde pour ecbu 
 
 
Indication de réalisation d’ecbu sans symptômes et à traiter QUE SI :  
Grossesse  
Geste urologique  



 Cystite de la femme : 

 
 

Si antibiotique ne peut pas être différé et adapté à l’antibiogramme : 
Choix 1 : nitrofurantoine 50 mg 3 fois par jour , 7 jours  
Choix 2 : fosfomycine trométamol à J1 J3 J5 
 
Si antibiotique adapté à antibiogramme :  
Choix 1 : amoxicilline 1g 3/jour, 7 jours (adapté à fonction rénale) 
Choix 2 : pivmécillinam 400 mg 2 fois par jour 5 jours 
Choix 3 : nitrofurantoine  
Choix 4 : fosfomycine trométamol 
Choix 5 : trimethroprime 5 jours 



Grossesse 

Comme les cystites à risque de complication 
A la différence du contrôle de négativation de l’ecbu 



Cystites récidivantes :  

 
Définition : plus de 4 épisodes par an  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
alternative : TMP (Bactrim) 150 mg/ jour en continu 
 

 
Quid de la durée de l’antibioprophylaxie ? 



Pyélonéphrite aigue simple :   

 
 
 
 
 
7 jours si bêta lactamine iv/ im ou fluoroquinolones  
5 jours si aminosides en monothérapie  
10 jours dans les autres cas  
 
Doit-on préserver les fluoroquinolones ? Classe thérapeutique idéale chez la personne âgée ? 

 
Nb : 10 jours si évolution rapidement résolutive (sinon avis infectieux et prolongation pour 
14 jours au total) 

Pyélonéphrite aigue à risque de complication: 



Urétrites et cervicites non compliquées : 

 
 
 

IU masculine : 
 

Choix 1 : ciprofloxacine, levofloxacine 14 jours 
Choix 2 : cotrimoxazole 14 jours  
Choix 3 : céfotaxime, ceftriaxone 14 jours  
Choix 4 : cefoxitine, pipéracilline tazobactam, témocilline 21 jours 
Choix 5 : imipénème, méropénème, ertapénème 21 jours 
 
Nb : 21 jours également si uropathie sous jacente non corrigée 
 

1 

2 



Infections pulmonaires 

Bronchite aigue => PAS d’ANTIBIOTIQUE 
 
 
Décompensation BPCO (majoration des crachats, purulence) 
Amoxicilline 1 g 3 fois par jour , 5 jours  
Alternative : amox / Acide clavulanique (si stade 4) , spiramycine, azithromycine 
 
A savoir, si fièvre => penser à la pneumopathie 



Pneumopathie 

Germes en causes : 
 
Dans les pneumonies ambulatoires non graves : pneumocoque et mycoplasme  
 
Dans les pneumonies graves : pneumocoque, SA, légionnelle, BGN (inhalation), 
haemophilus 
 
 
 
Le pneumocoque est la première cause de pneumonie en ambulatoire et en hospitalier, 
grave ou non  



Pneumonies : la publication importante 



Pneumonies et exacerbations de BPCO 



 
 
 
Si suspicion de germes atypiques => macrolides 
Roxithromycine (Claramid) PO 150 mg 2 fois par jour 14 jours  
ou clarithromycine (Zeclar) 500 mg 2 fois par jour  14 jours 
 
Si suspicion de legionnellose, 
=> avis infectieux, hospitalisation 
=> lévofloxacine 500 à 1000mg/ jour 8-14 jours (forme non grave), 21 jours (forme grave) 

=> Alternative : azithromycine 500 mg/jour 5 jours 
Pourquoi pas en 1ère intention car durée plus courte ? 
 
 

Si pneumonie sévère, hospitalisation (ceftriaxone + FQAP ou macrolides) 

Première ligne Si pas d’amélioration à H48, sans aggravation 

PAC non sévère Amox 1g 3 par jour 5  à 7 jours (voire 3?) Ajout de macrolides 

PAC non sévère ehpad Amox Ac clavulanique ou Rocéphine Ajout d’un FQAP 



Coqueluche 
 
Traitement :  
Azithromycine, 250 mg 2/ jours, 3 jours 
Clarithromycine, 250 mg 2/ jours, 7 jours 
Si contre-indication macrolides: cotrimoxazole 800 mg/160 mg 2 fois/j, 14 jours 



Infections cutanées 

Présentateur
Commentaires de présentation
SPILF 2000 : 15 jours pour l’érysipèle
IDSA 2014 : the recommended duration of antimicrobial therapy is 5 days, but treatment should be extended if the infection has not improved within this time period



Erysipèle :  
amoxicilline 50 mg/kg/jour en 3 prises par jour (max 6g/j), 7 jours  
alternatives : pénicilline V (oracilline) PO 4 à 6 millions d’unités par jour, spiramycine 
 

 
Morsure animal :  
Risque infectieux morsure de chat (50%) > morsures de chien (10%) 
Bactéries en cause : pasteurella, streptocoques, staphylocoques, moraxella, anaérobies (fusobacterium, 
bacteroides), 
Traitement : amoxicilline - acide clavulanique 1 g 3 fois/j, 5 jours  
Alternatives : doxycycline 100 mg 2 fois/j pendant 5 jours 
 
 
 

Abcès  (si non drainé) : 5 jours  
 
 
 

Panaris: SA +++, traitement = incision drainage, mais si antibiotique nécessaire : 
pristinamycine (pyostacine) : 1 g 2 à 3 fois/j pendant 7 jours 
cloxacilline (orbénine) : 50 mg/kg/j (sans dépasser 4 g/j) en 3 prises quotidiennes pendant 7 jours 
amox ac clavulanique : 1 g 3 fois/j pendant 7 jours 
 
alternatives : spiramycine, azythromycine 
 
 

Quid de la biodisponibilité de la pristinamycine ? 



Infections digestives 

Diarrhée aiguë bactérienne (en dehors du voyage) 





Où retrouver les informations ?  

Antibioclic  
HAS recommandations : fiche récapitulative 
SPILF 
ePILLY 
Le futur site du CRATB Bretagne 



Take Home Messages 
 
 
On retient : 
 
 
=> Molécule préférentielle en médecine générale : amoxicilline 
 
 
=> Quelques exceptions :  
 
amox / acide clavulanique si  

infection dentaire ,  
sinusite frontale/ethmoidale/sphénoidale,  
morsure animal,  
infection cutanée de l’enfant 



Document à transmettre aux patients lors des viroses de l’hiver :  
Explication donnée sur l’absence d’indication des antibiotiques 


	Actualités sur le bon usage des antibiotiques : les durées d’antibiotiques préconisées pour les infections bactériennes courantes
	Rapport Carlet
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Sensibilisation au BUA
	Pas si certain
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Dans tous les cas
	Quelles recommandations
	Basées sur :
	Infections ORL
	Angine
	Diapositive numéro 17
	Otite Moyenne Aigue
	Diapositive numéro 19
	Otite externe aiguë bactérienne
	Sinusite
	Infections urinaires
	Diapositive numéro 23
	 Cystite de la femme :
	Grossesse
	Cystites récidivantes : 
	Pyélonéphrite aigue simple :  
	Urétrites et cervicites non compliquées :
	Infections pulmonaires
	Pneumopathie
	Pneumonies : la publication importante
	Pneumonies et exacerbations de BPCO
	Diapositive numéro 33
	Coqueluche
	Infections cutanées
	Diapositive numéro 36
	Infections digestives
	Diapositive numéro 38
	Où retrouver les informations ? 
	Take Home Messages
	Diapositive numéro 41

