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Lien consommation antibio et résistance

- Etude sur 26 pays d’Europe

- Corrélation entre consommation antibiotique et résistance

Goossens, A. et al 2005 Lancet

Dose standardisée/j pour 1000 habitants

Idem pour :
- S. pyogenes et érythromycine
- E. coli et cipro
- E. coli et cotrimoxazole



Cinq leviers d’amélioration en pratique

1-Quand ne pas prescrire d’antibiotique ?

2-Quels prélèvements à visée microbiologique ?

3-Quelle antibiothérapie de première ligne ?

4-Quelles durées d’antibiothérapie ?

5-Quels outils d’aide à la prescription ?



Une référence utile



Infections ORL
•Rhinopharyngite aiguë non compliquée
•Otite congestive ou séro-muqueuse de 

l’enfant
•Otite externe 
•Angine virale

Quand ne pas prescrire d’antibiotiques

Infections respiratoires basses
•Bronchite aiguë de l’adulte sain, y 

compris chez les fumeurs
•Exacerbation aiguë de BPCO stade I

•Exacerbation aiguë de BPCO de stade 2 
ou 3 en l’absence d’une franche purulence 

verdâtre des crachats

Infections cutanées
• Furoncle simple
• Abcès de paroi

• Morsure de tiques

« Infections » urinaires
• Bactériurie asymptomatique (sauf 

grossesse) y compris sur sonde



Infections ORL
•Rhinopharyngite aiguë non compliquée
•Otite congestive ou séro-muqueuse de 

l’enfant
•Otite externe 
•Angine virale

•Pas facile : « OMA purulente chez l’enfant 
de plus de 2 ans, peu symptomatique (A 

réévaluer à 48-72h) »

Quand ne pas prescrire d’antibiotiques : facile ?

Infections respiratoires basses
•Bronchite aiguë de l’adulte sain, y 

compris chez les fumeurs
•Exacerbation aiguë de BPCO stade I

•Exacerbation aiguë de BPCO de stade 2 
ou 3 en l’absence d’une franche purulence 

verdâtre des crachats

•Pas facile : bronchite ou trachéobronchite 
de l’enfant si l’évolution est favorable en 

72h 

Infections cutanées
• Furoncle simple
• Abcès de paroi

• Morsure de tiques

« Infections » urinaires
• Bactériurie asymptomatique (sauf 

grossesse) y compris sur sonde



Les otites, pas toujours facile…..

OMA congestive

- Congestion des tympans, avec 
respect des reliefs

- Pas de bombement

- Souvent dans le cadre d’une 
rhinopharyngite virale

OMA purulente

- Inflammation tympanique : 
congestion ou hypervascularisation

- Epanchement rétro-tympanique: 
opacité, effacement des reliefs ou 

bombement

- Extériorisation : otorrhée, si 
perforation tympanique spontanée

Diapo Benjamin Vérillaud et Agnès Lefort

Sur le papier = c’est facile



Les otites, pas toujours facile…..

Legros, JM. et al Arch Ped 2007

Dans la vraie vie…..

• 24 médecins généralistes (Angers)
• Enfants de 1 à 4 ans avec suspicion d'OMA
• Réévaluation systématique par ORL dans les 48h 
• Inclusion de 208 tympans

o 21,9 % des suspicions ou diagnostics d'OMA (30/137) ont été infirmés 
par l'ORL 

o Le diagnostic et la suspicion d'OMA ont été confirmés dans 83,8 % et 
71,4 % par l'ORL

• 26 % (54/208) des tympans examinés n’avaient pas une surface suffisamment 
visible

• Importance d’un enseignement post-universitaire (techniques d'ablation du 
cérumen / utilisation de l'otoscopie pneumatique)



Les angines : quand prescrire une antibiothérapie ?

Pilly-Etudiant 2021
Photos Benjamin Vérillaud et Agnès Lefort

Enfant < 3 ans = pas d’AB

Test rapide 
≤ 10 min



Angines : impact du test de diagnostic rapide

Pajot, M. et al Presse Med, 2010

Di Muzio, M. et al Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2016

• Pays de la Loire, France
• 525 patients consultant pour « angine » ou 

« pharyngite »
• Test réalisé chez 245 patients (46%).

• 60/245 (24%) TDR positifs = AB
• 185 TDR négatifs = 165 sans AB

• Rome, Italie
• 50 patients consultant pour angine 

• 45 tests négatifs = pas d’AB
• 5 tests positifs (10%) = AB

Permet de réduire la consommation d’AB

Mais….
• Thèse qualitative ; entretiens avec 11 médecins généralistes
• Sous-utilisation du test :

• « Doute sur sa fiabilité »
• « N’élimine que le streptocoque »
• « Préférence à se fier au sens clinique »
• « Manque de motivation/temps »

Thèse de Médecine Générale, 2020, Amélie OGER, Marseilles 



• Depuis le 1er juillet 2021, le 
pharmacien peut réaliser le TDR en 
d’officine (enfants âgés ≥ 10 ans et 
adultes). 

• Si test positif : orientation vers le 
médecin 

• Depuis le 13 décembre 2021, 
possibilité de faire figurer sur 
l’ordonnance : « si TROD angine positif, 
sous x jours calendaires » = délivrance 
conditionnelle dans un délai de 7 jours 
maximum.

Angines : réalisation du TDR en pharmacie



Infections ORL
•Angine bactérienne → TDR si enfant > 3 

ans ou adulte avec Mac Isaac ≥ 2

Quels prélèvements à visée microbiologique ?

Infections respiratoires basses
•Pneumonie aigue communautaire 

ambulatoire = aucun 
mais radio de thorax +++

Infections cutanées
• Dermohypodermite = aucun

Infections urinaires
• Cystite simple = BU

• Cystite à risque de complication = ECBU
• Pyélonéphrite simple = ECBU

• Infection urinaire masculine = ECBU



Quelle antibiothérapie de première intention ?

Reco HAS 2021
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Quelle antibiothérapie de première intention ?

Reco SPILF 2005 → En cours d’actualisation
Dinh, A. et al Lancet. 2021 

• Durée = 72h si amélioration clinique depuis le 3e jour : apyrexie, retour des 
paramètres hémodynamiques et respiratoires (FC, FR, SpO2) à la normale.

• Sinon = 7j 



Aide à la prescription, exemple d’Antibioclic

Diapositive Nathan Peiffer-Smadja
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Aide à la prescription, exemple d’Antibioclic

Diapositive Nathan Peiffer-Smadja

Une limite possible : actualisation liée aux recommandations
(cf reco pneumonies communautaires…)



Conclusion

1-Quand ne pas prescrire d’antibiotique ? Facile sur le papier 
mais pas toujours au quotidien (cf otite)

2-Quels prélèvements à visée microbiologique ? TDR strepto si 
angine et BU ou ECBU si infection urinaire

3-Quelle antibiothérapie de première ligne ? Cf reco HAS 2021

4-Quelles durées d’antibiothérapies ? Cf reco HAS 2021

5-Quels outils d’aide à la prescription ? Antibioclic, pourquoi 
pas. Mais attention à l’actualisation



Infections urinaires : pyélonéphrites

- Principalement pyélonéphrites aigues simples

Talan, D.A. et al 2000 JAMA
Sandberg, T. et al 2012 Lancet

CIP 500X2 7j
VS

SXT/TMP 800X2 14j
RCT

100%

SXT/TMP SXT/TMPCIP CIP

CIP  500X2 
7j VS 14j

RCT



Infections urinaires : prostatites

 

30 

3. Algorithmes 

 

Algorithme 1: Prise en charge d'une infection urinaire masculine 

 

Recommandations SPILF 2015


