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Mes liens d’intérêts  
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 Spécialiste en médecine générale en activité 

 Membre de la commission de transparence de la HAS 

  

 Vice président d’Antibiolor 

 

 Je déclare n’avoir aucun lien, direct ou indirect, avec des 
entreprises ou établissements produisant ou exploitant des 
produits de santé non plus qu'avec des organismes de 
conseil intervenant sur ces produits* 

 

 * Mention obligatoire selon l'article L4113-13 du Code de la Santé  
Publique (inséré par la Loi n°2002-303 du 4 mars 2002, art. 26 du  
Journal Officiel du 5 mars 2002) 
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L’état des lieux   

J.Birgé Bobigny 28 mai 2016 

3 

 Décès liés à des bactéries multi-résistantes chaque 

année : 

 25 000 en Europe 

 12 500 en France (2012 : source ANSM nov.2015) 

 23 000 aux Etats-Unis 

 Menace pour la santé humaine 

 Peu de nouveaux antibiotiques en cours de 

développement 

 



Les plans et rapports s’accumulent 

 L’OMS 

 

 Le plan antibiotiques 2011/2016 

 

 L’instruction ministérielle 

 

 Le rapport Carlet… 
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Et hier soir encore… 
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La conso d’antibiotiques 

 90% des antibiotiques sont consommés en ville 

 

 70%  sont prescrits par des médecins généralistes 

 

 2012 : 4e pays le plus gros consommateur 
d’antibiotiques de l’union européenne 

 

 Et  la consommation croit inexorablement 

 +5.9 % entre 2010 et 2013 (ANSM nov.14) 

 Objectif plan national d’alerte 2011/2016 : - 25% 
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EN VILLE 

Plus de 90% de la consommation des antibiotiques se fait en médecine de ville 
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-18,9% 

+1,6% 

+5,9% 
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L’amox.ac.clav. en 2012 en ville… 

 2012/2011 : progression de la consommation des 
associations de pénicillines (24,7 % contre 24,0 % en 2011) 

 

  « Cette association représente un quart des antibiotiques 
prescrits en ville. Une telle progression est d’autant plus 
préoccupante que l’amoxicilline associé à l’acide clavulanique 
est l’un des antibiotiques les plus générateurs de résistances. » 

 

 13% de prescription dans l’OMA en 2015 (HAS CT mars16) 

 

 Malgré le recos de nov. 11 et la diminution drastique des 
indications 
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Variabilité des pratiques des généralistes  

IRH  J.Birgé JRI 10 nov. 2012 

12 

Distribution des médecins traitants 

en fonction du nombre de prescriptions 

d’antibiotiques par an pour 

100 patients « médecin traitant » âgés de 

16 à 65 ans et sans  ALD 

Source : CPAM  P4P 

avril 2012 
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La variabilité saisonnière… 

 CPAM de Metz les 

généralistes (oct.15)  
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La thèse de Sophie WANG 

  

 

 recenser les mesures mises en place (en 

France) et à l’étranger pour un juste usage 

des antibiotiques en médecine générale. 
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Matériel et méthodes 

   Revue de la littérature sur les 14 dernières années 

 

  17 pays d’Europe et d’Amérique du Nord : 

 Allemagne, Belgique, Canada, Danemark, 

Espagne, Etats Unis, Finlande, Grèce, Irlande, 

Italie, Luxembourg, Norvège, Pays-Bas, Portugal, 

Royaume-Uni, Suède, Suisse. 
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Résultats : l’enquête  

 

 371 personnes / organismes contactés 

 

 188 réponses obtenues (51%) 

 57/110 en France (52%) 

 131/261 à l’étranger (50,2%) 
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Au Canada, conseils en cas d’infection virale. Fiche à 

remplir par le médecin à destination du patient 

. 
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Au Canada : suite de la fiche 
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En Irlande : l’antibiothérapie différée 
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Tests diagnostiques et antibiogramme ciblé 

 
 

 CRP-POCT : pays scandinaves et en Suisse 

 

 ECBU : moins de cinq antibiotiques reportés sur les 

résultats au Royaume-Uni, en Irlande… 
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Encadrement des prescriptions et de la 

délivrance des antibiotiques [1] 

 
 Vente à l’unité en Amérique du Nord, en Irlande, 

aux Pays-Bas, au Royaume-Uni. 

 

 Au Danemark  

 Prélèvements biologiques avant les prescriptions de 

quinolones et céphalosporines. 

 Déremboursement temporaire de certains antibiotiques 
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Encadrement des prescriptions et de 

la délivrance des antibiotiques [2] 

 L’entente préalable  
 Aux Etats-Unis, au Denver Health Medical Center 

(Colorado) : autorisation préalable pour les prescriptions 
de fosfomycine et de C3G par infectiologue 

 Au Canada (Alberta) 
 Signature d’une charte de bon usage des quinolones 

 Ou demande d’entente préalable 

 

 Au Portugal : groupes de travail régionaux 
surveillant et intervenant dans les prescriptions 
d’antibiotiques en médecine générale…mais 
résistances…des médecins+++ 
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ALBERTA (Canada) 

: 

Autorisation à faxer par 

le médecin en cas de 

prescription de quinolones 

Sauf si signature de la charte 
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Et le nb d’antibiotiques disponibles.. 
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 France :     50 

 

 Espagne et Italie :     37 

 Portugal :       36 

 Grèce et Luxembourg :     33 

 Belgique :       32 

 

 Finlande :     26 

 Pays Bas et Canada :   25 

 Suède :     23 

 Danemark :              21 

 Norvège :   17 (pas d’amox.ac.clav.) 
 

 



Et en bonus 
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La recette chinoise…. 



Discussion 

 Importance de l’éducation des médecins et des 
patients 

 Echanges avec les professionnels de santé des pays 
nordiques 

 Impact transitoire et limité campagne nationale 
française « les antibiotiques c’est pas automatique » 

 Etude PAAIR 

 Impliquer d’avantage le pharmacien ? 

 Former et sensibiliser d’avantage les étudiants en 
médecine 
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Et en France : la thèse de Marianne Giry 
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 Evaluer l’acceptabilité de mesures visant à optimiser 
la prescription des antibiotiques par les MG lorrains 

 

 Sélection de 31 mesures visant à améliorer le bon 
usage des ATB :  

- en utilisant les données de la littérature et un 
consensus d’expert 

- par ordre croissant de contrainte 

- 9 mesures concernant uniquement les gros 
prescripteurs 

 

 



Matériel et méthodes 
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 Diffusion du questionnaire par mails entre 

mars/mai 2015 par les associations de FMC 

(hormis le département des Vosges) et 

Antibiolor 

 

 

 Taux de réponse:   24%  
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L’acceptabilité des mesures qui concerneraient tous les généralistes.  
Résultats en %.    (Partie 1) 
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L’acceptabilité des mesures qui concerneraient tous les généralistes.  
Résultats en %.    (Partie 2) 
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Demander une entente préalable à un infectiologue par contact 
téléphonique ou fax pour prescrire de l'amoxicilline-acide 

clavulanique (n=248) 

Demander une entente préalable à un infectiologue par contact 
téléphonique ou fax pour prescrire des C3G (n=250) 

Demander une entente préalable à un infectiologue par contact 
téléphonique ou fax pour prescrire des FQ (n=249) 

Soumettre les prescriptions d'antibiotiques à la validation à 
postériori  par des infectiologues (n=249) 

Instaurer des pénalités financières à partir de la ROSP pour les 
gros prescripteurs qui n'atteignent pas les objectifs ( en gardant les 

bonus si les objectifs sont atteints)(n=248) 

Réaliser un suivi mensuel quantitatif et qualitatif des prescriptions 
(n=248) 

Affiner la ROSP antibiotique en y incluant la prescription de FQ et 
C3G (n=248) 

Mettre en place des visites confraternelles tous les 3 mois par 
l'Assurance Maladie avec discussion du profil de prescription et des 

actions à entreprendre pour les améliorer (n=250) 

Rendre obligatoire une formation annuelle sur l'antibiothérapie 
(n=249) tant que le profil " gros prescripteur " persiste 

Pas du tout favorable Peu favorable Assez favorable Très favorable Je ne sais pas  

MESURES LIEES A LA FORMATION 

OUTILS DE CONTRÔLE 

LES ENTENTES PREALABLES 

 50% 
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L’acceptabilité de mesures qui concerneraient les généralistes les plus gros 

prescripteurs d’ ATB. Résultats en % 
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En conclusion 
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 Des expériences intéressantes… ailleurs 

 Des commissions en France 

 Des microbes et des médecins qui résistent 

 

 Qui aura le courage politique d’éviter le 

désastre ? 

 ET comment à t - on divisé par 3 la mortalité 

routière en 30 ans ??? 
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MERCI 

 

 
jbirge@glam-sante.org 


