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Contexte actuel



L’antibiorésistance progresse en Europe et en France



Taux d’E. coli C3G-R en ville 3,5 % (vs 5,1 % en France)

Données 2024



2ème pays 
plus gros 

prescripteur en 
Europe !!

Rapport SpF antibiorésistance 2025

Consommation ATB



www.normantibio.fr



Contexte national en ville

Santé Publique France 2025

+7,2% chez les + de 80 ans
- 17,8 % chez < 5 ans

- 15,4% chez 5 - 14 ans

92,8 % des ATB consommés en France 
sont délivrés en ville 





Rapport ANSM consommation ATB 2000-2015. 
8



Rapport ANSM consommation ATB 2000-2015. 

2/3 des prescriptions 
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Connaissez-vous le concept One health ?



One Health = une seule santé

Antibiorésistance liée 
 aux consommations d’ATB à l’échelle 

humaine 

 aux consommations d’ATB à l’échelle 
animale

 ET à la pollution de l’environnement par 
les résidus d’ATB, notamment ceux 
émanant des usines de fabrication 

Rapport SpF 2020



Mini site du méta-réseau PROMISE : One 
Health et antibiorésistance

Ressources mutualisées 



• 1ère région de France de la consommation en ES

• Consommation ATB forte dans les 3 secteurs : ES, ESMS > ville

• Molécule « phare » = amoxicilline-acide clavulanique

• ATBrésistance en progression (en ES, stable en ville)

Constat normand



• 1ère région de France de la consommation en ES

• Consommation ATB forte dans les 3 secteurs : ES, ESMS > ville

• Molécule « phare » = amoxicilline-acide clavulanique

• ATBrésistance en progression (en ES, stable en ville)

Constat normand

Passons tous à l’action !



Réalisation des TROD en Normandie



Pharmacies réalisant des TRODs (angine ou cystite)

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

France

Normandie

16590
789



Pharmacies réalisant des TROD (angine ou cystite)
Par département (nb total de pharmacies)

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

Seine-Maritime

Calvados
Eure
Manche
Orne



Nb tot de TROD 
(moy/pharm)

Nb de pharm –TROD 
(%) 

Nb tot de BU 
(moy/pharm)

Nb de pharm – BU (%)Pharmacies 
Nb total

Département

2046 (12)169 (82)2626 (15)173 (84)20514

3851 (31)124 (89)2390 (20)117 (84)14027

2171 (19)115 (85)2116 (17)125 (93)13550

1221 (17)71 (84)952 (13)72 (85)8561

6437 (20)311 (91)5113 (16)311 (91)34276

Données MMPIA –SpF 2025

Réalisation des TROD en 2025



Pharmacies réalisant des TROD (angine vs cystite)

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

France

Normandie

TRODs
Angine

TRODs
Cystite



TRODs ANGINE délivrés

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

France

Normandie

88374

3756



TRODs ANGINE accès direct et prescriptions ATB

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

% accès direct

% prescription antibiotiques (suite accès direct)

Normandie
Moyenne 2025

28%

67%



TRODs/BU CYSTITES délivrés

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

France

Normandie

54872

3042



TRODs/BU CYSTITE accès direct et prescriptions ATB

Conception de la requête : Ministère Sociaux/ Direction du numérique/Service à Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

% accès direct

% prescription antibiotiques
(après accès direct)

Normandie
Moyenne 2025

87%

93%



Enquêtes TROD nationale et régionale





Méthodologie - principaux résultats

• Enquête nationale auprès des pharmaciens et des patients
Analyse qualitative du dispositif et questionnaire connaissances ATB-R auprès des patients

• 767 réponses analysables dont 14 Normandie
• Très peu de réponses patients

• Résultats / Pharmaciens :
• forte mobilisation des titulaires (ancienneté > 10 ans)
• relai par CPTS ou biais (80% des répondants adhérents dans une CPTS)
• 90 % des pharmaciens réalisent les deux TROD
• cystites : respect des critères d’âge pour 90 %
• angine :

- Score de Mac Isaac réalisé dans 42 % présentation spontanée
- Si Mac Isaac non en faveur, 44% TROD et si + délivrance ATB

• bons retours des patients
• retours des médecins mitigés

• Freins ressentis : lourdeur administrative (48%), manque de rémunération (43%)



Merci aux participants













TROD angines



Angines : quelques données 

• 9 M d’angine en France par an
• Plus de 80% d’origine virale (rhinovirus, VRS, coronavirus, …)
20% bactérienne : Strepto A ++ (autres étiologies plus rares)

• Source de mésusage des ATB
Aucune différence clinique entre angine virale et angine bactérienne 
 intérêt du Streptotest dans le diagnostic (après réalisation du Mac Isaac chez 
l’adulte si score ≥ 2) 

• Portage pharyngé de Strepto A asymptomatique :
- population générale : environ 10 %
- enfants âge scolaire : entre 12 et 25 % 
- adultes 2-5 %

• Bien différencier pharyngite et angine car le streptotest peut être + lors d’une 
pharyngite ++

• Ne pas réaliser le streptotest devant un seul érythème pharyngé

Infections à Strepto A. Santé publique 2025
Oliver J et al. 2018



Pharyngite : érythème pharyngé mais pas de gonflement des amygdales

Pharynx normal Pharyngite aiguë



Angine : érythème pharyngé avec gonflement des amygdales
+/- dépôt blanchâtre sur les amygdales (érythématopultacée)



Eruption scarlatiniforme associée ou isolée  Strepto A

Merci au Dr DELESTRE



Autres diagnostics possibles/terrains

• Angines érythémato-pultacées atypiques :
 penser aux IST : gonocoque (rapports à risque, pas de signe ORL), primo-infection VIH

• Angines pseudo-membraneuses
 EBV (terrain : adolescents, jeunes adultes)
 diphtérie (sujets non vaccinés : Europe de l’Est, Afghanistan, …)

• Angines ulcéro-nécrotiques :
 angine de Vincent (mauvaise hygiène bucco-dentaire)
 syphilis (rapports à risque)
 cancer ORL (durée > 3 sem)



Angine pseudo-membraneuse (EBV) 

Merci au Dr DELESTRE

Angine ulcéronécrotique



Outils Assurance Maladie





Eruption scarlatiniforme 
associée = Strepto A



Région IDF





Région Occitanie : 
approche pluriprofessionnelle



Tutos pour la réalisation du 
TROD angine



Recommandations HAS 





Merci au Dr Elise MERET

*

*contient de l’alcool

Glaces, glaçons, …



Ordonnance Pour Infection Virale (OPIV)

• Adaptation de ordonnance de non prescription (ONP) 
• Conservation de la charte graphique, des messages

• Modification : message positif « pour infection virale »
• Ajout de : 

• gestes barrière 
• COVID-19
• mise en valeur de l’expertise du médecin ET du pharmacien
• lien vers le site Antibiomalin via QRcode
• promotion via une affiche 
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Ordonnance de Non 
Prescription

OPIV
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OPIV pédiatrique

IPIV : information pour infection virale



Conseils « au comptoir » 

• En plus de la délivrance de l’IPIV si angine virale ou de l’ordonnance d’ATB 
si angine bactérienne 

• Contre-indication aux AINS : augmentation du risque de complication 
(phlegmon,…) même en cas d’angine virale

• Angine à Strepto A : éviction scolaire pendant 48 h après le début du ttt
ATB

• Prévention de la transmission aux proches :
- respect des gestes barrière
- hygiène des mains
- port du masque pendant 48h (adulte)
- mouchoirs à usage unique



Merci au Dr Elise MERET





Place des ATB dans l’angine TROD + ? 

• Complications possibles : 
- Risque de RAA < 1/100 000 angines (enfants 5 à 15 ans)
- Risque de complications locales (phlegmon)
1% SANS ATB  0,16% AVEC ATB

• Argument actuel pour traiter une angine TROD + 
= limitation de la contagiosité et limiter les infections 
invasives à streptocoque du groupe A (IISGA)
Sous ATB :  - 1 jour de durée des SF et contagiosité

Pas de TROD ni de ttt ATB en Belgique
SAUF patients à risque de formes graves 
(immunodépression, comorbidités)



TROD angine : signification ? 

Sensibilité 85-90%
Spécificité 95-98%

Impact du portage asymptomatique ++
!! Le test dépiste la présence du germe mais ne distingue pas 
l’infection aiguë du portage

TROD négatif = rassurant ++ (ne pas traiter par ATB par peur d’un 
faux test négatif)



Création d’une boîte à outils nationale sur Antibioclic

En collaboration entre la mission nationale PRIMO, les pharmaciens du réseau des CRAtb et Antibioclic
Création d’un réseau de pharmaciens (R-CRAtb, URPS, …)

Outils prévus pour 2ème semestre 2026
Action prioritaire : TROD angine et gestion du résultat ++



TROD cystites



Cystites aiguës simples : quelques données

Situation fréquente en soins primaires

Cystite simple = chez la femme de 16 à 65 ans et aucun facteur de risque de complication

Après 65 ans : taux de colonisation urinaire entre 15 et 25 % 
donc BU NON recommandée dans cette population

Les urines ne sont pas stériles : microbiome urinaire

« Risque » à ne pas traiter : 
Moins de 3% des cystites simples se compliquent d’une PNA
Certains pays ne traitent pas par ATB les cystites simples : ttt symptomatique seul



Microbiome urinaire

Perez-Carrasco V 2021



De base, les urines ne sont pas 
stériles = microbiome urinaire 
/ urobiome

BU+/ECBU+ sans symptôme : 
pas d’indication à traiter : il 
s’agit d’une colonisation

Les ATB seraient inutiles, 
délétères, iatrogènes

Perez-Carrasco V 2021

Microbiome urinaire



Microbiome urinaire : pour en savoir plus



64
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf

Femme de moins de 65 
ans ET sans facteur de 
risque de complication



Outils Assurance Maladie



Outils pour les patientes

1er jet











Nouveaux outils normands – cystites simples

Thèse d’exercice d’une externe en pharmacie du CHU de Rouen, Alicia SEGADO

Accompagner les conseils du pharmacien
Fiches destinées aux patientes avec BU +

Plusieurs temps dans le travail :
1) proposition d’évaluation de ces deux fiches ATB par les pharmaciens via l’URPS Normandie
2) Proposition de participation de pharmacies volontaires pour tester le dispositif
Deux périodes : 
SANS et AVEC fiches
Evaluation de la satisfaction pharmaciens + patientes



Outils au comptoir pour accompagner la délivrance des ATB



Carte de répartition du conseil en infectiologie 
(dont télé-expertise)



• Outils régionaux 
et promotion d’outils nationaux

• Co-construits GT, CPias, OMedit, … et en inter-régions 

• À disposition sur le site de Normantibio

Autres outils disponibles

Suivez-nous sur Linkedin





Webinaires de 2025 – 2026 dispo en replay (youtube et sur le 
site de Normantibio)

Pneumopathies communautaires et inhalation
Vaccinations
Infections ORL
Enquête PREV’EHPAD
Infections cutanées chez le sujet âgé
Infections urinaires
Antibiothérapie sous-cutanée
Infections ostéo-articulaires
Arboviroses
Grippe zoonotique



Conclusion

TROD : pratiqués en Normandie ++
Malgré quelques freins

Angine : 
Bien différencier pharyngite et angine
Faire confiance au TROD
IPIV
Mémos des autres CRAtb

Cystite simple :
Bonne réalisation du prélèvement (1er jet)
Mémos des autres CRAtb
Participation au travail avec les fiches ATB ?



Merci pour votre attention
Et à vos questions 


