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Journée des référents en infectiologie Ile-de-France 
12/10/2023  

Louise Nutte – Florence Stordeur

Bon usage des antibiotiques en ville

Quelles pistes pour construire un projet à l’échelon local ?  
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Contexte – Ile-de-France 
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Qui prescrit?

• 92% des antibiotiques en France sont dispensés en secteur de ville (15% des 
antibiotiques dispensés en ville relèvent d’une prescription hospitalière)

• Parmi les antibiotiques prescrits en ville:

72% par les généralistes                  14% par les dentistes                    2% par les pédiatres
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A qui? 
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Île-de-France : une région « pas comme les autres »

> 12 millions de Franciliens

Championne des inégalités…
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Données régionales de consommation d’antibiotiques (2021)

4e région 
plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j : 
20.8 (national 19.0)

5e région 
plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an : 
736 (national 705)

Objectifs de la Stratégie Nationale 
< 650 pres/1000 hab/an

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % à la moyenne nationale
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E. Coli R C3G (et BLSE) urines en IDF 

Résistances En ville En EHPAD (avec et sans 
PUI)

R C3G BLSE R C3G BLSE 

E. Coli R aux C3G dans urines –
objectifs Stratégie nationale 

≤ 3% ≤ 8% 

National 2022 En 
cours 

3.0% En cours 7.7%

National 2021 2.8% 2.8% 8.4% 8.4%

IDF 2022 5.2% 4.7% 15.5% 
(n=862)

13.7% 

IDF 2021 4.6% 3.9% 14.5% (n=1 
119)

13.5%
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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%
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Trouver les données locales 
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Quelles données ? 

Ville 
et 

EHPAD indépendants  

ES publics et privés 
et

EHPAD rattachés à un ES 

SPARES
Consommations et résistances

Participation non obligatoire  
2021 : 1717 ES pour les consommations (82% JH 
SAE) et 1010 ES pour la résistance (54% JH SAE) 

PRIMO 
Résistances

Participation non obligatoire
2021 : 37% des LBM en France   

Consommations
Données sécurité sociale 
(SNDS) colligées par SPF 

5 missions nationales coordonnées par SPF et portées par 
des CPIAS et des CRAtb en France

+ données sécurité sociale colligées par SPF 
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1/ Geodes - SPF
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Geodes – consommations ATB
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Carte ou évolution temporelle 
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Geodes – Résistances 
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2/ Mission PRIMO dédiée à la résistance en ville et EHPAD 
indépendants 

https://antibioresistance.fr/

https://antibioresistance.fr/
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Cartographie – échelle régionale  
PRIMO IDF 

30% de participation des LBM en 2022



C1 - Interne

3/ À venir 

• Partenariat CRAtb IDF – Direction régionale du service médical (sécurité sociale)
> Indicateurs infra-départementaux : par CPTS/données agrégées 

pour plusieurs prescripteurs 

• Antibioclic : convention signée avec CRAtb IDF > indicateurs annuels disponibles 
- nb utilisateurs/code postal
- profil des utilisateurs
- types de requêtes
- profil de résistance des bactéries locales (urines) 

> comparaison aux données nationales de PRIMO 
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Quelles structures en ville ? 
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Les structures d’exercice coordonné 

Maison de santé 
pluriprofessionnelle 

MSP 
Centre de santé CS

Communautés 
professionnelles 

territoriales de santé -
CPTS

Cabinets de groupe

Simple regroupement de 
prof de santé libéraux

Regroupement 
pluriprofessionel de 
libéraux autour d’un 

projet de santé

Prof de santé 
salariés, projet 

de santé

Regroupement de prof de 
santé, de structures, 
d’institutions sur un 
territoire autour d’un projet 
de santé
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Les structures d’exercice coordonné 
Maison de santé 

pluriprofessionnelle 
MSP 

• plusieurs professionnels de santé libéraux de premier recours :

• médecins généralistes 

• Parfois médecins spécialistes (secteur 1 ou secteur 2 optam)

• paramédicaux (IDE, kiné, podo, orthophonistes etc.)

• au moins 2 médecins généralistes + 1 autre professionnel paramédical

• Qui exercent le plus souvent dans le même local (possibilité de MSP hors les murs)

• Ont élaboré un projet de santé commun et reçoivent des subventions pour le mettre en 

œuvre et l’exercice coordonné. En moyenne 60 000 euros/an. Une personne est 

coordonnateur/trice de la MSP.

•Le projet de santé est divisé en axes qui sont divisés en missions. Ces axes et missions sont 

obligatoirement pluriprofessionnels.

•Pas évident de faire rentrer le BUA dans les missions qui doivent impliquer au moins 2 

professions et rarement de pharmacien dans les MSP (IDE?). Mais MSP = interlocuteurs 

sensibilisés et l’envie de s’investir sur des projets
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Les structures d’exercice coordonné 
Centre de santé CS

•3 catégories : les CS médicaux, les CS infirmiers et les CS dentaires, en IDF surtout médicaux et 

dentaires, le plus souvent réunissent plusieurs professions

•Ils peuvent être gérés par des associations, des collectivités territoriales (municipalité en général), ou 

par des assureurs (on parle alors de « centre de santé mutualiste »), ou par des établissements de 

santé ou depuis peu de temps par des SCIC (société coopératives d’intêret collectif)

•Tiers payant obligatoire

•Les professionnels de santé qui y exercent sont salariés

• ils doivent avoir un projet de santé commun

•Avant: mission obligatoire de santé publique et de prévention à inclure dans le projet de santé. 

Maintenant optionnel.

•En bref: grande hétérogénéité des centres de santé, cela va du centre municipal de santé, très 

engagé au centre ou la dimension santé publique est absente et au tout est minuté
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Les structures d’exercice coordonné Communautés professionnelles 
territoriales de santé - CPTS

• Professionnels de santé du territoire: libéraux, centres de santé, MSP, EHPAD, 
établissements de santé, associations, municipalité

• Réunis au sein d’une même structure (volontariat) autour d’un projet de santé qu’ils 
élaborent

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

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

• Le projet de santé est écrit pour 3 ans mais chaque année de nouvelles fiches-actions 
peuvent être proposées lors du dialogue de gestion ARS/CPAM
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Le cahier des charges des CPTS

Prévention 
antibiorésistance

Bon usage des atb

Lien ville-hôpital
Covid/monkeypox/ 
ruptures 
d’approvisionnement

4 missions obligatoires 
(socles)

2 missions optionnelles 
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Le financement des CPTS
• En fonction de la taille: de la taille 1 à 4

• Taille 1 < 40 000 habitants sur le territoire/ Taille 4 > 175 000 habitants

• Divisé en part fixe et variable: la part variable dépend des actions mises en œuvre et de 
leurs résultats en fonction d’indicateurs

• Maximum financement par an :
• pour taille 1: 287 500 euros/ pour taille 4 : 580 000 euros

• A quoi sert l’argent:
• Rémunérer un.e coordinateur.trice parfois 2
• Loyer, site internet etc.
• Rémunérer le temps passé par les professionnels de santé sur les projets: temps de 

réunion, temps de travail personnel etc.
• Financer les projets: matériel, interventions humaines etc.
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Afrique

43%

+39% 

Exemple d’une fiche-action pouvant s’intégrer dans la 

mission « prévention »

5500
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Trouver sa/ses MSP ou CS partenaires
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Trouver sa/ses CPTS 
partenaires 

• Aujourd’hui 73 
CPTS en 
fonctionnement 
en IDF soit 65% 
de la population 

• 119 projets 
recensés au total 
qui couvriront 
95% de la 
population d’Ile-
de-France

https://www.iledefrance.paps.sante.
fr/les-cpts-en-ile-de-france

https://www.iledefrance.paps.sante.fr/les-cpts-en-ile-de-france
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• Coordonnées mail et 
téléphone des référents 
recensés pour les CPTS en 
fonctionnement 

https://www.iledefrance.paps.sante.
fr/les-cpts-en-ile-de-france

Trouver sa/ses CPTS 
partenaires 

https://www.iledefrance.paps.sante.fr/les-cpts-en-ile-de-france
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Les établissements de soins médico-sociaux  

• EHPAD indépendants des ES 
> liste IMH/EOH associées + filière gériatrique identifiée par l’ARS
> pharmacies (consommations) et laboratoires (R) de ville
> médecin coordonnateur non prescripteur : interlocuteurs ++ 

• FAM foyer d’accueil médicalisé

> Médecin coordonnateur 

• MAS : pathologies lourdes, trachéotomie => actions BUA possibles 
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Partage d’expérience 
Proposition d’actions 
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Conseil en antibiothérapie et télé-expertise

• Besoin de la plupart des prof de santé en 
ville

• « simple » à mettre en place: une ligne 
téléphonique dédiée

• Rappel téléexpertise: échange via 
messagerie sécurisée, 20 euros pour le 
médecins requis et 10 pour le requérant, en 
tiers payant intégral.

• Exemple de l’EMA St-Louis Lariboisière
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Structurer le conseil le diagnostic et thérapeutique en 
infectiologie et en antibiothérapie à l’échelle régionale

Avis simple
Pathologie 

rare
Consultation 

hospitalisation

Avis 
complexe

Demande d’un 
professionnel de 
santé de ville

Antibioclic

Ambassadeurs EMA

Référents en 
antibiothérapie

téléexpertise

SMIT

SMIT expert
ou
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Boite à outils sur notre site internet (relais) 

Outils de Bon usage 

Et d’autres à venir en national 
> Missions nationales MATIS PRIMO SPARES 
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BUA en EHPAD - ECBU ++ 
- Prélèvements de plaies 

Affiches – questionnaire auto-évaluation 
pour soignants 
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TROD angine 

- Rôle médical < 50% des médecins en ont commandé une boite en 2021 
- Rôle pharmacien 1/10 officines en IDF 

Affichage dans les 
pharmacies pour 
informer le public 

Promotion auprès 
des médecins 
généralistes 

Formation des 
pharmaciens 
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Promouvoir l’ordonnance de non 
prescription 

- Téléchargeable sur améli par les médecins 
généralistes > version papier à déposer ? 

- Partenariat possible avec les pharmaciens du 
secteur / lien avec TROD 
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Diffusion de nouvelles recommandations 

Promotion site Antibioclic mais aussi accompagnement dans la prise en main
> Soirées de formation/ Webinaires (relais CRAtb) 
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En pratique et partage d’expériences  
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1/ Identifier les acteurs 
• Les rencontrer et adapter les modalités à adapter avec eux (soirées, midi, …)
• Lister les initiatives déjà réalisées sur le territoires, qui marchent ou non 

2/ Définir ensemble une ou deux actions, pas plus 
Critères de choix d’une action ?  

• Validée collectivement
• Selon les acteurs identifiés parties prenantes : que chacun y apporte sa contribution 
Utiliser les forces en présence et les collaborations qui marchent déjà (médecin/pharmacien ? Médecin 
coordinateur ehpad ?)
• Selon les constats propres au territoire : intérêt de réaliser mini audit ou utiliser les données consommation 

et résistance 

3/ Se fixer indicateurs et échéances
• Exemples : 

↘ 10% niveau de consommation FQ en 2 ans
↗ de 20% du nb TROD angine réalisées au cabinet ou en officine dans l’année 

• Objectifs raisonnables mais durables 
• Indicateurs assez faciles de recueil 

Synthèse 


