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Contexte actuel



L'antibiorésistance progresse en Europe et en France
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Taux d’E. coli C3G-R en ville 3,5 % (vs 5,1 % en France)
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Consommation ATB o Sonké
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FIGURE 4. Consommation d’antibiotiques : place de la France en Europe.
Santé humaine, années 2019 et 2024
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Contexte national en ville

? 92,8 % des ATB consommeés en France
“ sont délivrés en ville

: NOVEMBRE 2025
ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE

DB f 1000hab | j

26,1 171
. 23I0 -.
25 #

18.8 2
120 :
NA

2014-2024

o
8

o
2

Nombre de DDJ/1000 hab./fj

Nombre de prescriptions/1000 hab/an

N
]

+7,2% chez les + de 80 ans
! 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 : - 17’8 % Chez < 5 ans
— - 15,4% chez 5 - 14 ans

Santé Publique France 2025 SHbtments



J :"’.’ Ritseau platd par

v - :
m = *. ® Santé
o, Repl n *® & publique

France
iBigh : PRIMO ¥ % e
Bon usage des antibiotiques
r A
v Evolution de la consommation globale d'antibiotiques
£
4 S [
Consommation globale d'antibiotiques = 1200
m
857.68 Prescriptions/1000 habitants o 1000
[ ]
France entiére : 849.50 Prescriptions/1000 = 800
u
habitants S 800
Objectif de la Stratégie Nationale 2022-2025 - < %
650 Prescriptions/1000 habitants 3 400 014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
o
—8— Normandie — — France entiére Objectif
L A
' k. T s’
Consommation par famille d'antibiotiques " Evolution des consommations par famille d'antibiotiques
s
Pénicillines 5 8
H Fal
large spectre = 300
Associations de =
pénicillines = 200
o
C36 + C46 100 w
. =
sueknE @ 001 2015 2016 2017 2098 2018 2020 2021 2022 2003 2024
0 100 200 300 400 E
Prescriptions/1000 habitants —&— Associations de pénicilines —@— C3G + C46
B Franceentigre [  Normandie ~— Pénicillines large spectre Cluinolones ﬁ
- S / Nomantibio




% o
Agence nationale de sécurité du médicament
’ et des produits de santé

Figure n® 12; Les principaux diagnostics associés aux prescriptions d'antibiotiques
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Rapport ANSM consommation ATB 2000-2015.
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Figure n® 12; Les principaux diagnostics associés aux prescriptions d'antibiotiques
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Connaissez-vous le concept One health ?



One Health = une seule santé

La surconsommation d'antibiotiques
etleurs mauvais usages:

+ favorisent L'émerpence

des bactéries Tésistantes ‘
dans ous les ecosysiEmes
[humains, animaux, sols,

eaux_); # ‘/‘/
» COTNPr AMELtent
Uefficacite des
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Antibiorésistance liée
- aux consommations d’ATB a I'échelle
humaine
- aux consommations d’ATB a I'échelle
animale
- ET a la pollution de I'environnement par

les résidus d’ATB, notamment ceux
émanant des usines de fabrication

désinfectants
et métaux lourds
dans l'environnement

pourrait favoriser
Uapparition et {a persistance

£~ 1AM MaE af CNIrLrGIanc-oontEeros “" - e de bacteries résistanies. Ra ppo rt SpF 2020




Ressources mutualisées

Novembre 2025

Prévention

de la résistance ANTIBIS : CA RESISTE...
aux antibiotiques:

Tous concernés, tous actifs !

@ Alice ¥ Tom @ Sofia

Santé humaine Santé animale Envirennement

Santé
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Santé
humaine

¥
E_R_‘QMISE Une seule santé LES RISQUES LES SOLUTIONS LES STRATEGIES NATIONALES

Santd COOKIES POLITIQUE DE CONFIDENTIALITE MENTIONS LEGALES PLAN DU SITE

environnementale 4

Mini site du méta-réseau PROMISE : One
LHAS e N ansm geee @ Health et antibiorésistance



Constat normand

lere 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

lere 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)
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Réalisation des TROD en Normandie



Pharmacies réalisant des TRODs (angine ou cystite)
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Conception de la requéte : Ministére Sociaux/ Direction du numérique/Service a Compétence Nationale SI mutualisés des ARS 6
Exploitation : CRAtb Normantibio Normantibio
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Pharmacies réalisant des TROD (angine ou cystite)
Par département (nb total de pharmacies)
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Réalisation des TROD en 2025

Département Pfﬁl;‘r:\:::le - Nb de pharm — BU (%) I\(lr?‘:;)/tp(:aergtj AL ph(;? SIROD Nt(’:‘(;‘t’;:i;ﬁc))D
14 205 173 (84) 2626 (15) 169 (82) 2046 (12)
27 140 117 (84) 2390 (20) 124 (89) 3851 (31)
50 135 125 (93) 2116 (17) 115 (85) 2171 (19)
61 85 72 (85) 952 (13) 71 (84) 1221 (17)
76 342 311 (91) 5113 (16) 311 (91) 6437 (20)

Données MMPIA —SpF 2025



Pharmacies réalisant des TROD (angine vs cystite)
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TRODs ANGINE délivrés
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TRODs ANGINE acceés direct et prescriptions ATB

Normandie
% acceés direct Moyenne 2025
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TRODs/BU CYSTITE acces direct et prescriptions ATB

% acces direct -
"N~ ——
0% % prescription antibiotiques
- (apres acces direct)

Conception de la requéte : Ministére Sociaux/ Direction du numérique/Service a Compétence Nationale SI mutualisés des ARS
Exploitation : CRAtb Normantibio

Normandie
Moyenne 2025

93%

87%



Enquétes TROD nationale et régionale
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Enquéte TROD en officine

2025-2026

Emilie Medio et Florence Stordeur CRFItb
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Méthodologie - principaux résultats R CRAgtb a

en Antibiothérapie

* Enquéte nationale auprés des pharmaciens et des patients
Analyse qualitative du dispositif et questionnaire connaissances ATB-R aupres des patients

e |
* 767 réponses analysables dont 14 Normandie *
* Tres peu de réponses patients b
* Résultats / Pharmaciens: romatny:
» forte mobilisation des titulaires (ancienneté > 10 ans)
* relai par CPTS ou biais (80% des répondants adhérents dans une CPTS) o “quete S

* 90 % des pharmaciens réalisent les deux TROD R
e cystites : respect des critéres d’age 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

CRAth !
Sttt

°
E
3

L3

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



ENQUETE TROD EN OFFICINE
Région

NORMANDIE

N = 14 pharmaciens répondants
9 emails exploitables (en fin de document)

Comparaison avec I'ensemble national (N = 767)

Départements représentés : 14, 27, 50, 61, 76

Merci aux participants

+

100%

pratiquent les 2 TROD
(angine + cystite)

National : 90%

+
93%

realisent le TROD
quelle que soit I'affluence

National : 90%

29%

calculent toujours
le score Mac |saac

National : 36%

. 2
93%

prescrivent toujours I'ATB
aprés TROD ANGINE +

National : 82%

+

83%

adhérents d'une CPTS

National : 81%

4
75%

souhaitent recevoir
les actualités CRAtb

National : 59%




Normandie — Score de Mac Isaac

Mac Isaac (ordonnance conditionnelle) Mac Isaac (présentation spontanée)
(n = 14) (n=14)

=== Toujours — 29%

= Spuvent — 14%
Parfois — 14%

= |amais — 43%

=== Toujours —57%
= Souvent — 29%
Ponctuellement — 14%




Centre formations DPC ]

Sources d'information sur les TROD — Normandie vs National

68%

32%
R EU
17%
TR et R >
26%
orére des Pramacers R '
19%
URPS ~
I
Ité de Ph s
Faculté de Pharmacie ]-
7%
4%
Omédit -
12%
ARS, Ministére - o
b 4%
CRAtb / EMA
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National (n=767)
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Freins a la pratique des TROD — Normandie vs National

48%
Trop d'administratif
43%
Pas assez rémunérateur -
28%
Trop long -
14%
Pas a l'aise dans le geste -
13%
Réticence des prescripteurs
I
8%

Locaux non adaptés -

0%

3%

Refus des patients -

0%

4%
Formation DPC trop lourde -
0% mmm Région (n=14)
National (n=767)
1 1 1 1
0 20 40 60 80

% des répondants



100 -

% des répondants

Repérer uapssituation
hors cadre

Normandie — Aisance / confort clinique sur le dispositif

Prescription
d'antibiotiques

GesteTROD
Angine

Plutdt pas = Pas a l'aise

mmm Complétement == A force de pratiquer

Messages sur
I'antibiorésistance




URPS LES FREINS A LA REALISATION
EHARACIENS DE TROD EN PHARMACIE

e
ks

Normandie

Résultats clés du sondage

37 réponses recues (pharmaciens
titulaires)

Périodicite de réalisation des
TROD : 51% de maniere
réguliére/45% occasionnellement

Pistes proposées
- Améliorer la communication (campagne
de sensibilisation du grand public, rappel

aux medecins)

- Rémunération basée sur celle percue par

Pribcipauxireins dentifics les médecins, fourniture du matériel
;*ga/'bie demande des patients: - Mise a disposition d'outils : tutoriels, mémo
0

i = = i i i : 0 - . -
Edemune;atlé)n msu‘f;s;nte 1 35% . Renforcer la formation/information

' A anc;ue et' engps].g o © (réorientation en cas de signe de gravite)

- Age des patients: 6

. I = i N 0 . - . o~
Conlrainites [polementaies 165 - Lever les freins réglementaires : age des

- Organisation de I'espace : 13%
- Mangue de formation/confiance
1 13%

patients, réalisation par les préparateurs

Document modifiable — URPS Pharmaciens Normandie Noners



TROD angines




Angines : quelques données

e 9 Md’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

—> intérét du Streptotest dans le diagnostic (aprés réalisation du Mac Isaac chez
I'adulte si score > 2)

* Portage pharyngé de Strepto A asymptomatique :
- pOpUIation générale : enViron 10 % Infections a Strepto A. Santé publique 2025
- enfants age scolaire : entre 12 et 25 % Oliver J et al. 2018
- adultes 2-5%

* Bien différencier pharyngite et angine car le streptotest peut étre + lors d’une
pharyngite ++
* Ne pas réaliser le streptotest devant un seul érytheme pharyngé

CRAtD Nomaondie



Pharynx normal Pharyngite aigué

Pharyngite : érytheme pharyngé mais pas de gonflement des amygdales



Angine : érytheme pharyngé avec gonflement des amygdales
+/- dépot blanchatre sur les amygdales (érythématopultacée)




Eruption scarlatiniforme associée ou isolée = Strepto A

Merci au Dr DELESTRE



Autres diagnostics possibles/terrains

* Angines érythémato-pultacées atypiques :
v' penser aux IST : gonocoque (rapports a risque, pas de signe ORL), primo-infection VIH

* Angines pseudo-membraneuses
v' EBV (terrain : adolescents, jeunes adultes)
v diphtérie (sujets non vaccinés : Europe de I'Est, Afghanistan, ...)

* Angines ulcéro-nécrotiques :
v angine de Vincent (mauvaise hygiéne bucco-dentaire)
v’ syphilis (rapports a risque)
v’ cancer ORL (durée > 3 sem)

CRAtD Nomaondie



Angine pseudo-membraneuse (EBV) Angine ulcéronécrotique

Merci au Dr DELESTRE



Outils Assurance Maladie

R lAssurance
% Maladie

ARl ansemble, pratéger chacun

PRISE EN CHARGE DE L'A
ALOFF'C__'NE‘: w i WA

Le patient est orienté vers une pt ie par un médecin pour la réalisation du TROD angine i l'officine.

Maladie

Agir ensemble, protéger chac

{”i I'Assurance

COMPTE RENDU & Hon Oui ——[Cszm':lmzlhmm]

PRISE EN CHARGE A L'OFFICINE DE L'ANGINE

AZE .coovereviearnnnnnnn. N° de Sécurité Sociale OO0 0O0 00000 000 e
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PRISE EN CHARGE DE L'A}i-ﬁngE g b
A L'OFFICINE )
Un patient agé de plus de 10 ans se présente spontanément a lofficine avec des symptomes évocateurs dangine
(mal de gorge provoqué ou augrnenté par la déglutition)

| Autres Critéres d'exclusion :

Questions diverses & poser dans le cadre de la
vérification de 'éligibilité et a ajouter au Compte
rendu :

= Recueil insuffisant des informations meédicales : non-
maitrise de la langue francaise, réponses inadaptées en

INTERROGATION DU PATIENT A LA RECHERCHE

DE CRITERES D"EXCLUSION 0¥ URGENCE :
FIEVRE RAPPORTEE PAR LE PATIENT > 38,5 C OU ENFANT
PRESENTANT DES TROUBLES DIGESTIFS IMPORTANTS

[VEMISSEMENTS, DIARRHEE)

Absence de criténe
d'exclusion d'vrgence

Présence @ au moins 1 critére
d'exclusion d'urgence

—
Consultation médicale
d'urgence

i

9

Présence d'au moins

1 critére d'exclusion [autres)

Consultation médicale
dans les 24h

Absence de critére
d'exclusion [autres)

e e e DEE AR

g e = e — T e

(absence de dossier médical disponible ;

« Patient de moins de 10 ans ;

« Eruption cutanée associée chez un enfant (mains de
15 ans) ;

+ Durée dévolution des symptomes > 8 jours ;

+ Retour de voyage en pays tropical depuis 2 a 5 jours et
vaccination anti-diphtérique non a jour ou non renseignée ;

- Grossesse averee ou non exclue ;

+  Immunodepression ou risque dimmunodépression dus
d une pathologie (VIH) ou a un médicament (cortico-
theérapie au long cours, immunosuppresseurs, chimio-
thérapie, carbimazole métimazole ou dérivé prescrit
pour hyperthyroidie) ;

+ Insuffisance rénale séveére rapportée par le patient ou
débit de filtration glomérulaire (DFG) < 30 ml/
mny1.73m2 selon CPK-EP] ou (DFG) < 40 mlmn/1.73m2
selon CPK-EPI si cefpodoxime ;

+ Antibiothérapie en cours pour une autre raison ;

+ Episcde similaire dans les 15 jours précédents ;

+ Patient vu pour la 3% fois pour odynophagie par le phar-
rmaden depuis 6 mois sans avoir vu son médedn traitant ;

+ Contre-indication a l'utilisation de [amondcilline, céfu-
roxime, cefpodaxime, darithromycdne conformément
au résumé des caractéristiques du produit (RCP) ;

« Doute du pharmacien ;

+ Port d'un cathéter veineux implanté.

+ Quelles maladies ou interventions chirurgicales averz-
VOUS OU avez-vous eues 7

« Avez-vous des allergies ou des intolérances médica-
menteuses 7 si oui, lesquelles 7

+ Des traiternents meédicamenteux vous sont-ils prescrits
actuellement ? Si oui lesquels 7

+ Un événement marquant de santé vous a til affecté
depuisunan?

+ Souhaitez-vous me signaler un autre point concemant
votre santeé ?

(CRAlb Normondie:
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Septembre 2024

Présence d'au moins un
signe de complication locale

Recherche de signes de complication locale et
de gravité a l'examen endo-buccale dont signes
évoquant un phlegmon de lamygdale :

395°:

=110/mn ou
Fréquence

« altération franche des
constantes: Pression .
<50 mmhg ou
Fréquence Cardiaque

Respiratoire >20/mn;

+ Température mesurée - Difficulté respiratoire
par le pharmacien>

ou pour parler ;
Trismius (imitation de
l'ouverture buccale) ;
Hypersialorrhée ;
Cervicalgie ou
torticolis limitant les
mouvements de la
téte ;

ou de gravité

Accord du patient ou
de son représentant
légal pour
la réalisation du TROD
angine 3 |'officine

Consultation médicale
dans les 24h

)

Recherche de signes
de complication locale
et de gravité 3 'examen

Absence de signe
de complication ou de gravité

| =)
]

Patient

< 15 ans )

Realisation du

score Mac Isaac

* 2 points

Négatif

Antibiothérapie selon
les modéles de bon de prise

en charge

Si allergie aux anfibiotiques

préconisés

Hon
réalisable

Treitement sympfomatique
focal + paracétamol et
si absence d'amé&liorafion

0-1 points —

dons les 3 jours
consultation médicale

Consultation médicale
dans les 24h

L2

~

) sociée = Strepto A

+ MAbsence de toux +1 pt

» Adénaopathies cervicales antérieures sensibles +1 pt
» Température > 38" +1 pt

« Atteinte amygdalienne (enflure ou exsudat) +1 pt

« MAge=45ans—1pt

5 & b
ruption scarlatiniforme




PRISE EN CHARGE D’UNE a
A L'OFFICINE '

LE PATIENT A UNE
ORDONNANCE ?

LE PATIENT N'A
PAS D'ORDONNANCE ?

s e Symptdmes évocataurs
Vérification de la validité de i

e d'angine
'ordonnance conditionnelle : "mal de gorge provoqué ou
o datée de moins de 7 jours, augmenté par la déglutition” ?

o patient de 2 ans et plus.

Age da
ans ou plus?

Enfant avec troubles
digestifs

La pharmacian formé réal

{vomissements etc.) ?

&1 Agé de 15 ans ou 4
angine

Réalisation du
score de Mac isaac
e de foux +1;

e
etscore =2, / fusnopathie cervicale antiresne
e denaible +1
Tamparatune > TEOC +1;
ALgmantation de volure ol eXSL3aL
amygdaien «1;
Age [15; 44 ezl O,
Age = 45 ans -1

Mengez des aliments frolds (glaces aic | et &vitez

s aliments ackdes ou dplcés. Sans signe
de grossesse 7
A

Buve: beaucaup d'eau. -
Absence de fidvre ?

Sans éplsode
d'angine dans les 15
dernlers jours 7

cas dangine wirake - vous pouves
Paracétamal.

En cas d'anging wirsle - votre enfant pourra Bller &
Pécobe ou e collactivits, cependant pour 800 Lonton
est recommande de resier o la maison.

0
0
Q:
0.
O
%)

adresser vars le

Sinon,

médecin.

omed't arg e Région IDF NoP o

(CRAlb Normondie:




PRISE EN CHARGE D'UNE

A L'OFFICINE
Wmmmmaun : |15 ET SE PRESENTE SPON T AMEMENT A
L'OFFICINE AVEC DES SIGNES EVOCATEUR D ANGINE

+ Figura

INTERROGATION
DU PATIENT A LA RECHERCHE DES
CRITERES D'EXCLUSION

D'URGENCE

Consultation

R « E-loarning possiie

médicale au misux

RECHERCHE DES SIGNES DE COMPLICATION
LOCALE ET DE GRAVITE A LEXAMEN

SCORE DE MAC ISAAL
(AGE > 15 ANS]

(_ Patient =18 ans ¥

TRAITEMENT
SYMBTOMATIQUE

REALISATION Bl TROD ANGINE

LE PATIENT A UN /.0 ANE ETEST ORIENTE PAR LE MEDECIN AL'OFFICINE
POUR LA REALISATION O'UN TROD

TRAITEMENT
SYMIPTOMA TIOUE

dans Io DMF e
nidus - “Prise on
cmraedurlmna a

’ — Fofticine”
DEXCLUSION - |

’ POUR EN SAVOIR PLUS
LS Dot Mhicical Fartag
ThID Teuas hupacie abrmrmanas bagnace =S

PRISE EN CHARGE D'UNE

A L'OFFICINE

b - Vérification des critéres

Agé » 10 ans
Présentant des symptimas #voCatirs fanging [mal de porps Drovoqus ou asgmentd nar 3 adgiutman}

Symotdmes dappaition récents (< & jows|

;D(“ﬂ-.ﬂ Dummll-l';lll;bﬂ das rﬂﬂ'mﬂﬂ_msl ;!ﬂﬂ_cﬂlniikf“mﬂ

Absence da risque de OSSessE

Aucun voyage tropical ralse dans ks 7 & 5 RSN JUTE QVAC UNE VACCinatin antdiphANGae nan A jour ou non renseignie
S1ig4 de 103 15 am - absence Sdruption cutanéa associde

Sidge da 4 8 15 ans - Scora oe Mac saac® = 7

Jnr\ced'bdrr-cnhigli a rdpétition : « 3 dpisodes ml!s" ﬂnrnoli mols sans I:n'm.lllallﬂ‘ parln mnm-c n

A
Absance dépisods danging dans les 15 darmiers jous

Absence dimsmunodégression ou nsgue dimmunocéonession di a une pathologle WIH) ou §un médicament [coricotherapie

o 0w dérivil proscot pour yparthy

cofpdonime, JEThrom yCine, clarhrom yoioes ot [osamycine conformamant au RCP des AL

Absence insuffisance ninse sévine |OFG 2 30 mUmin/1,73 m? ssion CXO-E7| ou & 40 pour prascrigtion cefpodonma)

Absence dantibiothérapke en cours pow une auire n:llnnbgie

LE PATIENT SE PRESENTE SPONTANEMENT A L'OFFICINE

nSCription fans ke DMF oo
anyod par mi
sérurisie ou
attes

Aucung intoéérance maScamantouss ou allargla ‘guln

Absance de port de cathdter veinaus implantd

SILEPATIENT ESTELIGIBLE (&) | SLAISANSOU+ &

Températune » 350

Praazon Aol Systckoos -~ M mmbg
Frédquenca Cardiagua « 1ilmn
Fréquenca Raspirainire < J07mn

D Absenca da fou 1

© Adérooathie cervicala
antériaure sensibic «1;

) Tempdrabore » 38%0 +1;

© Augmarntaticn de vohena ou

T I | Refaire un secomnd test
| |

Negatit

250 mg s 2| penoant S | (i 15 MGG 2 GRS, panIAnt 5 | imas 1040

o Amsencade MUl respirainings, rhEms snda(mnq:lnlm +1; S Invallde & nouwean - dantibictiqua 1
hyprsalvacion, candouigie ou trticols ﬂ orierdation vers e Traitement |_
Troutics migastits impertants chae Teafant médacin SYMptoma thyus
(vnmissaments, diamhde)

51 TROD POSITIF () S1 AL MOINS UN
SIGNE DE GRAVITE :

Orienter vers

« Amaistiieg 19 o pandat = | = Aok ing 50 Mg on T prisea pandeed & [ imed 200 la médecin
» Sraliergls aue peicibings - clluroxime andtl 250 mg «29 = B allargia s padn e liiews : Cefpodoxime proxétl - S mofkal an 2
pandand & | ou eelpedeime presisl | 100 mg 1 pandant prisesf] pandan § | [max 300 mgf} -
*+ S Conlro-rdication aux Bala-ECiamines : canthresyeing = Sl conre-ingiatcn o ba-laceming - Claslhremycing l%.
!

@' LE PATIENT EST ORIENTE PAR UN MEDECIN
SET e o e THES D g e

omedt Are e e
IR == UAPS

‘ POUR EM SAUDll PLUS




MEDECIN

Jamais d'antibiotique pour les infections virales : une oridonnEnce 08 NON-DreEsCRption peut Etre remise au patient

- Réalisation d'un test rapids dorentation dagnostique (Trod) 3 streptocogue béta-hémalytique du groupe A
(Streptatest®)

ou

- Rédaction d'une ordonnance de dispensation condtionnelle pour les antibiotiques™ en inscrivant sur ‘'ordonnance

« 5i Trod angine positif, sous x jours » ; | pharmadien ne délivrera ['antibiotique qus 5i le résultat du Trod réalisé & Fofficine est positif
{I'ordennance dait &tre datée au plus de 7 jours)

L'épidérrie hivernale .
Uhistoira donl vaus | fxles la héros
iy |
a # Des reconmrEndations de bonne pratique ont eté élaborees par L Haute Autarité de Santé -
La durée d’un traitement par antibiotigues oraux dans |2 plupart des pathologies infectisuses courantas est limitée a 5 jours

Flashezr

I sheZ,
jouez ! i . r:;ardez !

a\ Bactéries { VS ) Virus ~.:. . I, LE TROD,
‘\ v L = sy
' un outil decisionnel

W
TEST’ ton ANGINE ! e |

En cabinet ou a l'officine,

Médecin et Pharmacien %
ﬂmﬁﬂ) réalisent un test rapide d'orientation

diagnostique (TROD) de votre angine,
pour déterminer le meilleur traitement disponible

PHARMACIEN

- Verification de a3 présence du résultat du Trod, devant toute prescription d'zmaxiciliineg
En cas de doute, e médexin peut éire contacté ou le Trod peut &tre refait a Cofficine (3 partir de 10ans);

- 5i un patient de plus de 10 ans s2 présents avec les symptimes d’une angine et sans consultation médicale
préalable, un Trod anging peut &tre effectué {utilisstion du score de Mac lzaac pour les petlents de plus de 15 ans)&

§ CONSEIL

_ Hiooi Chaque pharmadien dofficine qui réalise un TROD angine dait disposer d'une formation (srt. 4 de Perrété du 23 juln 2021)
MPUILDQUI P "'"‘S C PIGS CRA‘EP \—%/ UHPS _‘Hﬁﬂ§ omed t Fius d'information sur e site-du CNOP
Orecitani TMédecin d'0c I CCEITANE =2 = A = 2
o sk e Dispensation des antibiotiques autant que possibie dans des condifionnements adaptés - durée de traitement de 5 jours,

recommandés dans la plupart des pathologies infectisuses courantss (zngines bactériennes, otites, pneumoniss._.}

L= dispensation & 'unité des spécialilés est 3 prioriser dis que cela est possible.

Les antibiotiques, c’est toujours

Région Occitanie :
approche pluriprofessionnelle

pas automatique... le TROD si !
ars cplas SRAM —- == URPS ‘JRPS omed't 6




You( [T

Assurance

Test Rapide e

.

Tutos pour la réalisation du

TROD angine d'OfiGKfﬂﬁOK A

Diagnostique \f

Angine




Recommandations HAS

Bia s

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Choix et durées
d’antibiothérapies : angine aigué
de 'adulte.

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juillet 2021 et en juil. 2024

Pas d’antibiotique chez un adulte ayant :

— une angine aigué avec un score de Mac Isaac < 2 ou avec un score de Mac Isaac z 2 et un test
de diagnostic rapide (TDR) négatif.

En cas d’angine aigué avec un score de Mac Isaac 2 2 et un TDR positif :

— amoxicilline : 2 g par jour en 2 prises par jour, pendant 6 jours.

— En cas d’allergie documentée aux pénicillines, sans contre-indication aux céphalosporines,
les antibiotiques sulvants peuvent étre utilisés :

« ceéfuroxime axétil : 500 mg par jour en 2 prises par jour, pendant 4 jours ;

« cefpodoxime proxétil : 200 mg par jour en 2 prises par jour, pendant 5 jours.
— En cas de contre-indication aux béta-lactamines [2024]

« clarithromycine : 500 mg par jour en 2 prises par jour, pendant 5 jours ;

— La délivrance d'un traitement antibiotique sans ordonnance médicale par les pharmaciens d'of-
ficine est autorisée si 'angine bactérienne & streptocoque du groupe A est confirmée par la
réalisation systématique d’un test rapide d'orientation diagnostique (TROD)'. [2024]

s g

FICHE Choix et durées
d’antibiothérapies : angine aigué
de I'enfant

GPIP  RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

Validée en juillet 2021

Derniére mise a jour mai 2025

Pas d’antibiotique:
- et pas de test de diagnostic rapide (TDR) a réaliser chez un enfant de moins de 3 ans ayant
une angine aigué ;
— chez un enfant de 3 ans et plus ayant une angine aigué avec un TDR négatif.
Chez un enfant de 3 ans et plus ayant une angine aigué avec un TDR positif :
— amoxicilline : 50 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 2 g par jour, pendant 6 jours

— En cas d'allergie documentée aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines,
le traitement recommandé est :
« cefpodoxime proxétil : 8 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 200 mg par jour, pendant
5 jours.
- En cas de contre-indication aux béta-lactamines, les antibiotiques suivants peuvent étre
utilisés : [2024]
clarithromycine : 15 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 500 mg par jour, pendant 5
jours

Pour les enfants de 10 ans ou plus : [2024]

La délivrance d'un traitement antibiotique sans ordonnance medicale par les pharmaciens d'officine
est autorisée si I'angine bactérienne a streptocoque du groupe A est confirmée par la réalisation sys-
tématique d’un test rapide d'orientation diagnostique (TROD)' .




Score de Mac Isaac Point

~ Température > 38 ° 1
— Absence de toux 1
— Adénopathie(s) cervicale(s) antérieure(s) dou- 1
loureuse(s)
— Augmentation de volume ou exsudat amygda- 1
lien
~ Age :
- 15 a44 ans 0
- > 435 ans 1



MANAGER LA NON-PRESGRIPTION ANTIBIOTIQUE

Pathologie TTT SYMPTOMATIQUE MESSAGES A DONNER

Pharyngite et angine virales Spray collutoire (Colludol)* * Fievre : 2-3 jours.
Pastilles a base de Lidocaine... » Nez qui coule (sécrétions de couleur
Glaces, glacons, ... blanche, jaune ou verte), nez bouche :
7-12 jours.

* Toux : 1 a 3 semaines.
Mal de gorge : 7 jours

ATTENTION TOUTE ODYNOPHAGIE
DE PLUS DE 3 SEMAINES : ORL

) Merci au Dr Elise MERET
*contient de I'alcool



Ordonnance Pour Infection Virale (OPIV)

e ® 4 ,u'j*' o e .F\ ° - France |'
cPids (2 cpids @ CPias crABS CPias “R A @ Qo

drepne CRAL Normandie N e Pays de la Loire 0cEan Indien  conresesionsien sosiesniane e de lag Santé
et iy ormantbic 77T asaren e

B i

Adaptation de ordonnance de non prescription (ONP)

Conservation de la charte graphique, des messages

* Modification : message positif « pour infection virale » LES ANTIBIOS - QUAND L FAUT, COMME L FAUT, JUSTE CE QUL FAUT
. LES ANTIBIOTIQUES
e Ajoutde: oot ll !
. QUEST-CE QUE C'EST ? e Siits o sdidelsoliont
e gestes barriere sl L
* COVID-19 . . T
* mise en valeur de I'expertise du médecin ET du pharmacien - w2
* lien vers le site Antibiomalin via QRcode
[ ]

promotion via une affiche



OPIV

DATE : CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

NOM DU PATIENT :

Ordonnance pour infection virale = ===

Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

a
MESURES POUR SE =
Ordonnance de Non A DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES E
INFECTIONS VIRALES
. 2 B
Prescription ST \ §
2 . RHINOPHARYNGITE + Nex bouchi atfou g coule (sécrétions i
Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d"antibiotiques. u (RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours i
Touiours vingle = Mal & la gorge i 5 jours 3
o m— * Toun:1-3 semalnes g
D ' .. COVID-19 * Signes peu spécifiques et variables : .
Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotiqus avjourd'hui 7 o ' Towours vinsle rhume, mal 4 la gorge, touk... : 7-10 jours a
Le thume LW‘IVgnmlmFﬁﬂl]h\_l grippe, la bronchita aigué et la plupart des ofites st des angines sont de nature virale: ul E
otz oo o ‘ s fe— GRIPPE . !!hu._ eourbatures ; 34 jours 2
LI 2T rooims it * Toux: 23 semaines :
- Y i s e g
P P23 e ANGINE VIRALE 7
@ s i O et o ol it « Flivre: 23 jours ,§‘ B
Oy 3 S e s i FAREBOURSDULAGER o i ¢ gt * Malila gorge : 7 jours E
o — i
VoUS e devez pas avair soif. -]
o e P Ao aas - . BRONCHITE AIGUE * Flewre : 23 jours £f
=55 o BT B AT o * Toux:2-3 semaines £
== e L i Tk :
(7 e ot e b , re—— £
e o] R Mo i Y e plos : Figvre, douleur ; 3-4 jours /J s
. BRONCHITE AIGUE S e de i E g
O e x| B i s o 3o, ou 5i la fibwre persiste, si les symptémes s'aggravent ou si d'autres symptémes apparaissent 3z
iyt gt @ sparsasent ou e {notamment difficultés ou géne pour respirer), vous deves [rejconsulter votre médecin E i
o Tomitors s, vous tevez — -
o ( B e e e EER ST min Les anfibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
‘souvent sans anfbioiiquos. En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !
P:urqm:;h:n.il prendre :.:;nebiﬂuu;:.\:z\:ulq;md:;m ni:tu;irn; - Pour SDUIﬂﬂEr VOS Sym ptﬁmes .
« Lis fiicliquos poavort St sporiatios defst idesiablos, comma s allorgies o a o,
" b s b rasanins dapavels cors (oot M) tqsort o Soverk rivitacise, T e, A B“}'EZ de l'eau rfag}lliéremem, "'B"‘B ?f vous ne ressentez DE_B““ SOif. .
 Les bactéies sk iblot #&ie Ia cause dinfections dificies 3 guér, etvous pouvez sussi * Suivez |a prescription de vofre medecin ou demandez conseil a votre pharmacien.

S o 5 T i * MNe prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

Conseils du médecin etiou du pharmacien :

o e— T

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

EM: Uissurance ~

@ cn savoir pius sur les antibiotiques :
En prenant un antibiotigue uniquement lorsque c'esl indispensable, vous contribuez & prévenir 'apparition
de bactéries résistantes aux anfibiofiques.

Ce document est adapté 3 voire situation. =
Me le donnez pas & quelquun o autre. méme en cas de symplimes identiques.
Plus d'informations - hitps:/fvww sante fifaniibiomalin.

Ficha disbarde par un grouge de travall interrégional sssaciant des prafessionneds da santé et des reprézentants das uzagers ot Fassociations - 2028

)

fpeic's
)
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OPIV pédiatrique

Ordonnance pour infection virale pédiatrique %

Aujourdhui, ai

Q| @ |

T

O s
=

O|F o

de sreptocoque égat.

)| smoncwoure s

Toders o o2 s
0 ome mout ”
O© et Fire, oo 3ajours

A

devez (elconsulter votre médecin

Pour soulager les symptomes :

(eau. iberon, atatemars),

- Généralement, s dovieurs sont bian camées par e paracétamol

Conseils du médecin etiou du pharmacien :

(@) savoir plus sur les antibiotiques :

sctines réssantes sux antbosaues. .
(Co documentest acapté 12 siuaton de vore nfart. )
Plus dinformations  nios s senie /st omsin,

IPIV : information pour infection virale Ml

DATE : CACHET

Information pour infection virale ?&ﬂ_@

Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.
MESURES POUR SE

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES

MALADIES DUES

A UN VIRUS

RHINOPHARYNGITE
| J ¢ sl blanches, jaunes ou vertes) ; 7-12 jours

Toujours virale . Mﬂ"aﬁiﬁ‘ﬂ <5 jours z Sy =
* Toux: 1-3 semaines

ANGINE VIRALE

; = Fiévre : 2-3 jours
\ Test rapide de recherche L e
* " de streptocoque négatif * Malalagorge: 7 jours @

N

Les infections suivantes nécessitent {le plus souvent) un avis médical

« Fivre, courbatures : 2-4 jours

I GRIPPE -
' B 4 i * Toux:2-3 semaines
Toujours virale = i e ) ‘
7 . \
EI €OVID-19 * Signes peu specifiques et variables :
L Taujours virale rhume, mal 3 la gorge, toux... : 7-10 jours.

BRONCHITE AIGUE
Toujours virale

. OTITE AIGUE
Le plus souvent virale

@

ﬁ Sila fidvre persiste, si les symptémes saggravent ou si d'autres symptémes apparaissent
(notamment difficultés ou géne pour respirer), vous devez [rejconsulter votre médecin

ngm

Fidvre, douleur : 3-4 jours

Source visuels - Afiche «lnfirmalon COrONavrus - profbgeons-nous les uns les autress campagne Covid-19

Sanié publique France, mai 2023

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, vous ne guérirez pas plus vite !

Pour soulager vos symptomes :

- Buvez de I'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
» Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil a votre phamacien.
» Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

@En savoir plus sur les antibiotiques :
En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir 'apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.
Ce document est adapté a votre situation.
Ne le donnez pas & quelgu’un d'autre, méme en cas de symptomes identiques. wgiEez
Plus d'informations : https-/'www sante fr/antibiomalin.

Adaptation de FOrdonnance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de PAssurance Maladie
Fiche élaborée par un groupe de travail interrég fant des p i de santé et des repré des usagers et d'associati 52
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Conseils « au comptoir »

* En plus de la délivrance de I'lPIV si angine virale ou de 'ordonnance d’ATB
si angine bactérienne

e Contre-indication aux AINS : augmentation du risque de complication
(phlegmon,...) méme en cas d’angine virale

* Angine a Strepto A : éviction scolaire pendant 48 h apres le début du ttt
ATB

* Prévention de la transmission aux proches :
- respect des gestes barriere

- hygiene des mains

- port du masque pendant 48h (adulte)

- mouchoirs a usage unigue

CRAtD Nomaondie



QUELS RISQUES A NE PAS TRAITER ?

Pathologie Principales complications graves | Fréquence estimée dans la
littérature

Otite Moyenne Aigue

Mastoidite aigué — Paralysie faciale
— Méningite — Abcés cérébral —
thrombose du sinus latéral

0,1-0,5%
Souvent Inaugurale, la mastoidite
revele |'otite et non l'inverse

Mastoidite : 0,01-0,03% AVEC
antibio et 0,2 % SANS
Méningite/abceés : <0,005%

¢ Abcés péri —amygdalien — 0,3 -1% dont : h
Phi : S Abcés péri amygdalien : ,01-0,9%
. egmon cervical — Médiastinite — patRey %
Angines . i Phlegmon/médiastinite <0,01%
RAA (SGA) — Glomérulonéphrite RAA - < 0.01 — 0.03%
post SGA i SR
L J

Sinusite Aigue

Cellulite/abcés orbitaire — Méningite
— Ostéite frontale — Abcés cérébral
— Thrombose du sinus caverneux

0,5 -2% dont :
Orbitaires 0,5 — 1%
Méningite/abcés : 0,02 — 1%

Merci au Dr Elise MERET




INFECTIONS ORL
| EROLE MODESTE
DE LANTIBIOTHERAP!
DANS LA PREVEI\TION'
DES COMPLICATIONS

®
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COMPLICATIONS

ELLES SONT RARES.

COMPLICATIONS LOCOREGIONALES

(phlegmoen péri-amygdalien, abces pharyngé, adénite cervicale
suppurative, cellulite cervicale), Elles peuvent survenir méme
aprés un traitement ATB bien conduit. Il faudrait traiter

4000 patients pour éviter un seul abcés rétropharyngé.

SYNDROMES POST STREPTOCOCCIQUES : |e role de |'ATB dans
la prévention de la glomérulonéphrite aigué (GNA) est incertain.

Lincidence du rhumatisme articulaire algu (RAA
dans les pays développés, a diminué avant |'utilisation des ATB,
méme si ces derniers ont contribué a sa prévention.

Le TROD angine permet ainsi de diagnostiquer les angines
nécessitant un traitement antibiotique.

ANTIBIOTHERAPIE

L'ATB reste indiqué dans les angines a streptocoque A

puisqu'il permet de diminuer :

- la durée des symptomes de 24h en moyenne.

- la contagiosité (considérée comme négligeable 24h
aprés le début de I'ATB)

Le traitement retardé n'altére pas |'effet protecteur de
|'antibiothérapie vis-a-vis du risgue de survenue de RAA ;
I'ATB peut étre débuté jusqu'au 9&éme jour aprés |'apparition
des premiers symptomes.

Méme si l'angine peut étre due & d'autres streptocogques,
seul le streptocoque A est responsable des complications
et justifie donc un ATB. Le TROD angine est donc fiable pour
cibler les angines nécessitant un ATB.

YNGITE

ANTIBIOTHERAPIE 2

Aucune efficacité de 'ATB, que ce soit surla durée des
symptémes ou sur la prévention des complications, méme en .
presence de facteurs de risque.

Hbpital Saint Iscques
Qb (MedQual)

5 rue Saint Jacques

44093 NANTES CEDEX 01

02 40 8 64 34

BPAYS BE LA Lolne s marusudis o 0176 643578y



Place des ATB dans I'angine TROD + ?

— AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DU
A COLLEGE NATIONAL DES
=R GENERALISTES ENSEIGNANTS :
Mal de gorge aigu
A Paris, le 02/05/24, -
L Adapté en octobre 2022
ANTIBIOTIQUES DANS L’ANGINE A STREPTOCOQUE A :
FAUT-IL CONTINUER ?
Une infection de |a gorge est causée tant par des virus gue par
des bactéries. En général, la maladie évolue favorablement de
° Complications pOSSibleS . facon naturelle avec une guérison spontande dans les sept a
. ’ . . dix jours. Pour la plupart des patients, il suffira de donner des
- RISq ue de RAA < 1/100 OOO ang|nes (enfa ntS 5 d 15 anS) consells adéquats ainsi gu'un antidouleur adapté.
- Risque de complications locales (phlegmon) Les antibiotiques ne sont généralement pas indiqués chez les
1% SANS ATB 9 0 16% AVEC ATB patients souffrant d'un mal de gorge aigu (GRADE 1A). Sur la
7

base des symptdmes et des signes clinigues, il est impossible
de faire la distinction entre une origine bactérienne et une
origine virale. Méme si ['origine est bactérienne, une antibio-
thérapie n'est généralement pas nécessaire.

* Argument actuel pour traiter une angine TROD +

= limitation de la contagiosité et limiter les infections Pas de TROD ni de ttt ATB en Belgique
invasives a streptocoque du groupe A (IISGA) SAUF patients a risque de formes graves
Sous ATB : - 1 jour de durée des SF et contagiosité (immunodépression, comorbidités)

CRAtD Nomaondie



TROD angine : signification ?

aasaan (AN =N | MY " iy rrmawmwm (" |

ARM STREPTATEST-DECTRA PHARM S1
{ARM STREPTATEST-DECTRA PHARM S

—
11

Sensibilité 85-90%
Spécificité 95-98%

Impact du portage asymptomatique ++
Il Le test dépiste la présence du germe mais ne distingue pas
I'infection aigué du portage

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

CRAtD Nomaondie



Création d’une boite a 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 2¢™Me semestre 2026
Action prioritaire : TROD angine et gestion du résultat ++

REPIA  ANTIBIOCLIC

PRIMO

Le saviez-

Riveaa ploté par

- . - -
i ‘. ® Santé Mission PRIMO
e "‘* Eublique Surveillance el prévention des infeclions el de 'antibiorésistance

PRIMO " @ Fran en soins de ville et en secteur meédico-social

e
3 - , T s <
d‘}nl alasialiss lavec plaques blanches, ganglions douloureux, figvre]
el
I plus marguée

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

lAmygdales augmentées de volume, rouges + enduit

[Rougeur diffuse du fond de gorge sans grosse atteinte des|
blanc/pus

lamygdales




TROD cystites




Cystites aigués simples : quelques données

Situation fréquente en soins primaires
Cystite simple = chez la femme de 16 a 65 ans et aucun facteur de risque de complication

Apres 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 » a 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

CRAtD Nomaondie



Microbiome urinaire

Les microbiotes Le microbiote urinaire
6 3 % d'espéces en commun avec l'intestin

intestinal

Microbiote
urinaire

Microbiote
vaginal

® Firmicutes
® Actinobacteria
Proteobacteria
® Bacteriodetes
@ ® Autres

Perez-Carrasco V 2021

Microbiote 3 2 0 d'espéces en commun avec le vagin

Vagin (459 espéces) Intestin (1484 espéces)
Selles : 102CFU/ml
173 ~ 101 = 1030

159
26 102
185

Urines (562 espéces) 10**°* CFU/ml

Perez-Carrasco, Front Cell Infect Mi 2021




Microbiome urinaire

Les microbiotes

Microbiote
intestinal

Microbiote
urinaire

Microbiote
vaginal

Perez-Carrasco V 2021

Le microbiote urinaire

63 %
O d'espéces en commun avec l'intestin

32%
(0] d'espéces en commun avec le vagin

Firmicutes
Actinobacteria
Proteobacteria

' Bacteriodetes

Autres

Vagin (459 espéces) Intestin (1484 especes)
Selles : 102CFU/ml
173 ~ 101 = 1030

159
26 192

185

Urines (562 espéces) 10**°* CFU/ml

Perez-Carrasco, Front Cell Infect Mi 2021

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

BU+/ECBU+ sans symptome :
pas d’indication a traiter : il
s’'agit d’une colonisation

Les ATB seraient inutiles,
déléteres, iatrogenes




Microbiome urinaire : pour en savoir plus

« Allo, Docteur ? 1 Y
J’ai des bacteries ol
dans mes urines» CHU

-
.

Et =i le microbiome urinaire nous aidait WS
a mieux apprahender les infections urinaires

Pr Manus| Etienna
Infactiologun




-
HA\S %F\‘,( RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Choix et durées Femme de moins de 65
d’antibiothérapies : cystite aigué ans ET sans facteur de

smp}e_, a risque de complication risque de complication
ou récidivante, de la femme

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juillet 2021 et juil. 2024

Cystite aigue simple (aucun facteur de risque de complication) :
=» Diagnostic clinique : brllures mictionnelles et/ou urgenturies.
e Recherche de leucocytes et nitrites positifs par réalisation d’'une bandelette urinaire (BU).
- Ne pas prescrire un examen cytobactériologique des urines (ECBU).
=» Les traitements recommandés sont :

1" intention fosfomycine-trométamol, 3 g en prise unique

2° intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3 jours

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche memo cystite durees antibiotherapies .pdf

64



Outils Assurance Maladie

lAssurance
Maladle

ensemble, protéger chac:

COMPTE RENDU :
PRISE EN CHARGE A L'OFFICINE DE LA CYSTITE

SIMPLE DE LA FEMME

NOM ittt ee s e senene e Prénom ..

ABE o N° de Sécurité Sociale [ L] T ] I CIEIET ]

%® lAssurance
*2{ Ma adie

rsamble, prosger chac

PRISE EN cunﬁz ALO
DE LA FEMME PRESENTANT
UNE GENE FON NNEL

Y i

v .

La patiente est orientée vers la pharmacie pour |a réalisation de
la bandelette urinaire® (leucocytes et nitrites) a 'officine par un médecin ou une sage femme

. _ Tests non réafisabie
(Leucu aU nitrites pn;r!lf!) [Leur_u ET nifrifes negallFJ ( ou non inferprétabla

menti




COMMENT REALISER UN PRELEVEMENT URINAIRE ?

Votre pharmacien vient de vous prescrire un TROD cystite et vous délivre un flocon.

SE LAVER LES MAINS 30 SECONDES AU SAVON

SIMPLE

Pas si simple

LANTBIOTIQUE NEST
ENVISAGE QUE EN
DERNIER RECOURS

HYDRATATION

Shydrater pendant

EVALUER LA PRENDRE LA
SITUATION TEMPERATURE

» 1ER JET DANS LES TOILETTES
= NE PAS DEPASSER LA LIGNE MAX
« NE PAS AGITER LE FLACON

EVALURR
LA DOULEUR

N 4

REVISSER LE BOUCHON ET LE RAPPORTER |[MMEDIATEMENT A
VOTRE PHARMACIEN.

EN FONCTION DU RESULTAT DE LA BANDELETTE URINAIRE (BU),
IL VOUS DELIVRERA LE TRAITEMENT ADAPTE.

| Outils pour les patientes

Avril 2025




%S lAssurance
‘S XX Maladie

Agir ensemble, pratéger chacun

T " - (f
PRISE EN CHAdEE A L'O&F'I-'INE ! 4
DE LA FEMME PRESENTANT .« |
UNE GENE %CTLONNELLJ! @QQIRE
’ ' UL < T La patiente est orientée vers la pharmacie pour la ré'aiisat‘lan de
= el | ! — la bandelette urinaire® {leucocytes et nitrites) a l'officine par un médecin ou une sage femme

Fatiente dgée de 16 ans ef plus

Prése ||T':11|l3r'| d une. ordonnance de dispensation

Contacter le médecin, la réalisation de
la BU & I'office est impossible

Accord de la patiente pour la
réalisation de la bandelette urinaire

Réalisation de
la bandelette urinaire

Tests non realisa-ble
Eeucn 0L nitrites p-usitifsj Eeucu ET nitrites négaﬂfa ( s ]7

Pas de dispensation dr' I anhbmhqur-

Dispensation de |'antibiotique en regard de la

menfion «si test urinaire positii I'rwanl:e en regard de |2
informations complémenta «si test urinaire positife et information
information du médecin prescrnpem du prescripteur
Nomantibio
CRAtb Normaondie

*Bandelette urinaira [BL)



La patiente 3gee de 16 & 65 ans se présente spontanément & l'officine avec des symptomes évocateurs
de cystite d'apparition récente : brijlures mictionnelles, dysurie, pollakiurie, mictions impérieuses

Interrogation de 12 patiente 3 k2 recherche de crifdres

d'exclusion d'urgence :

= Fléwre Rpporée par 2 patiente [»38°C) ou
mpothermie [ow <36°C) o frissons

= Aulres sympitmes sugpérant une pyélonéphrite - douleurs
2u niveau des fosses lombaires ou au niveau des flancs/
vomissementsfdiarrhées/douleurs abdominales

Présence d 3u moins 1 critére Absence de critéres
d'exclusion d'urgence d'exchusion d'urgence

vérification de I'absence
de critéres d'exclusion

Au moins 1 critére
d'exclusion ou doute
duw pharmacken

Absence de critéres
d'exchusion

. o
g Evaluation clinigue de & paiente
PRSI Pression artérielle systolique < 90 mimig

& ou fréquence cardiague > 170/mm OU
fréquence respirafoire »>20 fmn OU
Tempiralure mesurbe »38"C ou «36°C

L

ol pigue ou sondage. .|,

Critéres d'exclusion : —‘

= Sexemaszculin,
Az <18 ans ou>65ans,

= PRecueil insuffisant des informations medicales:
non-maitrise de |z langue frangaise, réponses |
inadaptées, |

| = Grossesse averce ou nom exclue,

| = Signesdappel gynécologique - leucorrhées, prurit
wulvaire ou vaginal,

= Cystites a répétition - = 3 épisodes dans les 17 der-
Miers mois,

- Episode de cystite non complétement résolue dans
le= 15 derniers jours,

=  Anomalie de ['arbre urinaire (résidu vésical, reflux,

| lithiase, tumeur, geste chirurgical récent endosco-

. a s i x » |
= Immunodepression ourisque d immunodepression

dus i une pathologie (VIH) ou 3 un médicament
[corticothérapie au long cours, chimicthdrapie,
MmN OSUPPresseurs),

- Port d'un catheber veineux implants,

= Notion d'insuffisance rénale chronique severe DFG
<30mL/min1.72m2 zelon CKD-EFL |

+ antibiothérapie en cours pour une aul:!e|
pathologie |

=  prize de fluoroguinoiones dans k25 3 mois |
|

Questions diverses 3 poser dans lacadre dz la
verification de 'eligibilité et a ajouter au Compte
rendu :

= Quelles maladies ou interventions chirurgicales
BVEZ-VOUS OU 3¥ez-vous euss 7

= Awer-vousdes allergies ou des intolérances medica- |

Consultation médicate d'vrgence i menteuses? 5i oul, lesquelles 7 i
OU fRCouUrs 3 une siruciure | P j I: o “} { - De_s traitements mﬁd-_can:lamaux :lgus sont-its pres- i
d'wrpence selon 'organisation | ( crits actueliement ? Sioui lesquels 2 |
territoriale mise en place i

«  Unevénement marquant de sante vous a bl affecte
depuizun an ?
= Souhsiter-vous me signaler un autre point concer

Accord de la patienie 1 nant votre santé ?
pour k3 réalisation de e e e T

Ia bandeletie urinaire KON




Accond de |2 patlente
pour k3 réalisation de
Ia bandeleiie urinaire NOK

de la handelere

Réalisation [
wiinaire 3 I'officine

Consultation médicale
dans kes 24h

Leuco OU nlirites positifs
: Leuco ef nifrlies Bandelettes urinaine
Ve ou sans hematuries [ négatlfs ] [ non Inferprétable ]

Allergie ou Contre

Indication 3 I3 fosfomycine
etd la pemeciiinam

Com ) (now )
¥

¥ -."?'r@scrlprl-:n d'une aniiblorhérapie adaprbe :
« T&re Intention Fosfomycine tromeramol 3g per os en une prise unigue
« 5i allergle 3 Ia fosfommycine, pivmeciliinam L00Dmg per os 2 fols par jowr pendant
3 jours
| &t délivrance a |3 patiente des informations complémenialres [cf. page sulvante) ¥

=

[ Consulration medicale
\ dans les 24h




PRISE EN CHARGE D'UNE
CYSTITE SIMPLE AIGUE
CHEZ LA FEMME A L'OFFICINE

LA PATIENTE A UNE
?

Vérification de la validité de
I'erdonnance conditionnelle
(patiente entre 16 et 65 ans) :

Si test positit,

Le pharmacien formé réalize e a&lf e i

TROD ANTIBIO

{bandelette urinaire) preserit

Bolre au mains 1.5 Wtre d'=au 21 (gl ldes non scooksés
Par jour

Eviter la rétention urinalre surtout 4 la sufie de
FApROIt s sexbels

o Pas de produts dhyghtne intime parfumés ]
Hyghease (52 vider |5 vessia complstament, se laver su
seasuyer d'avant en armidde pour Sviter de e contaminer)

o Treiter 13 constipation )

O Sous-vitements £n coton (dviter ies vAtaments serrés|
o Eviter l'usage des spermicides )

TRGS - Tac: Rassie i msais. Disgoastious

omedt 2

Signes de brilures
mictionnelles

et envie fréquente

d'uriner 7

Agée de
16 2 65 ans inclus ?

Sans signe
da grossasse 7

i 5
Sans womissement, ni
fiewre ni doulsurs

| lombaires 7 |

Sans épisode
de cystite
les 15 derniers jours 7

i ln patients
remplit ces r e
peursuivre avec

{ou = dousj,

adresser vers le

médecin

POUR EN SAVOIR PLUS

FICHE PRATIQUE POUR LE
PHARMACIEN D'OFFICINE

CYSTITE AIGUE SIMPLE

LA PATIENTE SE PRESENTE SPONTANEMENT A L'OFFICINE

Etape 1 : Grille d'éligibliité - Vérification des critéres

Faerers

Agde de 16 & 65 ans Inchis

Fodsancant des symptimes ivocatess do oysiiis sgte sempla (polakkrie, brikres mictionneties)
Symatmes dappaiten recenta

Apta & Communiguer des fcrmaticns mescales suffizries

Absonce oa fieves | 38°C) 0w hypathermia [<367C} cu frissans

Absence Cautres SyMEIGmes sugeésant une pyslonépiite jdoueur au nivaay des fosses iombaires ou au
niveau des Mancs, vomissomants, darmies, douleurs abdominakes)

An:nn:e D!I“Sﬂul nn gncsﬁn

An:nnmmsmns n'anpm n'ynnculnqlnuo lsucorrhées, prurit wulvaire au vaginal

Abconce ce cystite 3 rpétition : < 3 Gpisodes dans ks 13 darmiers mols

Absance dépicoda go cystita dans ex 15 demers jours

Absance danamalie ionctionnele cu organigue da ranine winaine juropatnie, residu vesic al, refiux, Inhiase,
tumeur, geste chinurgical récem, endoscopie ou sondage)

Absonce CImERMOdGENESSion ou Nsque Cmmunocéaression dus 3 una pamologie [VIH] ou & un midicamont
{carticothérapie au long coars, chimiothraole, Mmenosuopresseurs

Absance ce port co caEhdter veinauy mplntd

Absence Sinsufficance ninae sévére [DFG = 30 mLimin(T,73 mi seion CRO-E71)

Abconce Tantibicthérapie o COUS POUF UNG Juire pathologie

Absence ca prise de Auormquingiones dans les 3 préci dents mois (isque de sdlection de germes resistants

Aucune Intolérance midcamenteusa ou Slengie sgRste

51 LA PATIENTE EST ELIGIBLE

Tompérature comprise enire 36 of 3570
Pressian Astrielle Systoligue = 30 memHg
Fréquence Cardiaqua < 130fmn
Fréquanca Respiratoing < 20/mn

Etape 2:
Eliminer les signes de gravité

51 AUCUN SIGNE DE GRAVITE

. M L

imu' g megmt = [ [ [ J]  Pesdedemmance canitiue
a2 on du

TROD :

Do Poa + I:I:l]I:EEI]:E\:I]

Etape 4: [ Hora intention L= atiorgie:

» Bspoce du Confidentiaite
+ palit chau  5HA

« doroda
» Ourde de 4h
» E-isaming possiie

attestatio :msc«aL
patiant

Aransmattne i L-L ure ot
or

charged rnma e a cystte
simple de

51 UN SIGNE DE
GRAVITE :

Orlanter vers
le médecin

Fosfomycine trometamnl ol Pymeciiinam 4@ C:E.
Délivrance de I'antibiotique g 39 e prise unique J - 408mg 2 fols par four pencant 3jcers|

LA PATIENTE EST ORIENTEE PAR UN MEDECIN OU UNE SAGE FEMME

e Réalisation gu TROD e

bth emon e
rais

3 nr Cﬂﬂﬂ; _,_A‘ THEG " Tes i £ty ravton Dtgecifin
omedtt Arg s

virifer s validitg (3ge da 16 2 55 ans)

S TROD positf + Délwance de
Fansitiotigue prescrit

4 POUR EN SAVOIR PLUS

(CRAlb Normondie:



Nouveaux outils normands — cystites simples

These 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 ’'lURPS Normandie
2) Proposition de participation de pharmacies volontaires pour tester le dispositif

Deux périodes :

SANS et AVEC fiches

Evaluation de la satisfaction pharmaciens + patientes

CRAtD Nomaondie



Outils au comptoir pour accompagner la délivrance des ATB

Vous avez une cystite = infection de la vessie due a une
bactérie qui va étre traitée par un antibiotique

Vous avez une cystite = infection de la vessie due a une
bactérie qui va &tre traitée par un antibiotique

Posclogie : 400mg 2 fois par jour pendant 3 jours

Comment prendre
le pivmécillinam ?

Posologie : 1 sachet de 3g de fosfomycine

% Comment prendre
la fosfomycine ?

AConsulter un médecin si: &Ccmsu!ter un médecin si:

Pour une efficacité optimale :
®- A jelin : 2h avant ou aprés
un repas
De préférence le soir
apres avoir vidé sa vessie
Dissoudre le sachet dans

» Figvre, douleurs lombaires -4

* Pas d'amélioration dans les 48h

« Apparition de nouveaux 2
symptomes ?

« Symptomes de type allergiqu
(rougeurs, démangeaisons,
gonflement du visage, difficultés

Pour une efficacité optimale :
« A prendre avec un verre
d'eau
+ Aprendre au milieu du
(@)
}8 repas
» A prendre dans une

= Fiévre, douleurs lombaires ™

* Pas d'amélioration dans les 48h

« Apparition de nouveaux
symptomes <

* Symptomes de type allergique
(rougeurs, démangeaisons,
gonflement du visage, difficultés

un petit verre d'eau 3 respirer) ”~ | % position assise ou debout 2 fecpiveat
. = * Ne pas s'allonger au cours e

® Si possible, éviter
d'uriner pendant la nuit
= suivant la prise
Continuer de boire au
moins 1,5L d'eau par jour

Effets indésirables
&(peu fréquents et non graves)

= Troubles digestifs : diarrhée,
nausées, maux de ventre

* Maux de téte

+ Vertiges

Conseils pour éviter
une récidive

"« Boire suffisamment
(=1,5L/jour)
» Ne pas se retenir d'uriner
- = Lutter contre la constipation
* S'essuyer d'avant en arriere
> apres la selle
= * Uriner aprés les rapports
G2 sexuels
= Toilette intime douce (gel

&1} des 30 minutes suivant la
= prise
 Aller jusqu'au bout du
[E5:¢] traitement méme si les
symptomes disparaissent

Effets indésirables
&(peu frequents et non graves)

= Troubles digestifs : diarrhée,
nausees

* Mycose vaginale

= Fruption cutanée, démangeaisons,
urticaire

Conseils pour éviter
une récidive

Boire suffisamment
(>1,5U/jour)

* Ne pas se retenir d'uriner

+ Lutter contre la constipation
* S'essuyer d'avant en arriére
’ apres la selle

..» Uriner aprés les rapports
S0 sexuels

B onohiolosi z + Toilette intime douce (gel
Pour en savoir plus: e ySlc? OgiqLic) . . % pH physiclogique)
S . Ne pas faire de douche Pour en savoir plus : 2
Antibiomalin S % : Antibiomalin # Ne pas faire de douche
\} vaginale \_} 9 = vaginale

® oy

Nomantibio ROUEN NORMAKL

Fiche réaliste par Alicia Segado (Erudiante &n pharmacie).
Or Elise Fiaux (Infectisiogue au CHU de Rouen) et
PrManuel Etienne (Chef de service des Maladies
Infectieuses zu CHU de Rouen) dans le cadre dune thése
e pharmace - 20262027

°

Nommanfibio

A Homanle

Fiche réaliste par Mlicia Segado (Erudiants en pharmacisl
Dr Elise Flaun (infectiolague au CHU de Rousn) et
Pr Manuel Etienme [Che! de senice des Maladies
Infactieuses au CHU de Rouen) dans b cadre dune thise
de pharmacie - 2026/2027

CRAtD Nomaondie
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Autres outils disponibles N
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 Outils régionaux
et promotion d’outils nationaux

Normantibio
« Co-construits GT, CPias, OMedit, ... et en inter-régions CRAK: Nomronche

- A disposition sur le site de Normantibio

Suivez-nous sur Linkedin mﬂo

CRAtD Nomaondie



« Mardi midi c’est infectiologie » !

Le Centre Régional en Antibiothérapie (CRAtb) Normantibio vous
invite a ses webinaires mensuels.

Quand ? Le dernier mardi de chaque mois, de 13h30 a 14h (30
min)

Théme ? Actualités en infectiologie

Quel public ? Tout professionnel de santé intéressé par I'actualité
en infectiologie

Lien de connexion : >> |ci <<

Replay : site internet du CRAtb Normantibio, rubrique « journées
régionales et webinaires »

N’hésitez pas a partager cette invitation avec vos collégues
intéressés.

Normantibio

CRAtb Normandie

Mardi midi
c'est infectiologie !

00

oo~ Dernier mardi du mois

13h30 a 14h
@5 normantibio.fr

@ @ Nomantibio
CRAtb Normandie




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

s ¥ e
)

C'EST INFECTIOLOGIE ! Pneumopathies communautaires et inhalation

Vaccinations

Infections ORL

Enquéte PREV'EHPAD

Infections cutanées chez le sujet agé
Infections urinaires

Antibiothérapie sous-cutanée
Infections ostéo-articulaires
Arboviroses

Grippe zoonotique

Nomantibio



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 prélevement (1°" jet)
Mémos des autres CRAtb

Participation au travail avec les fiches ATB ?

Les bonnes résolutions de 2026
en tant que professionnel de santé !

En 2026, faisons de la préservation
des antibiotiques une priorité collective

144

Je n'utilise Je respecte toujours Je pense a
les antibiotiques la dose et la durée la réévaluation
que lorsqu’ils sont selon les systématique
nécessaires recommandations a48-72h

4 o

Je préviens les infectionsll Je partage I'information Je protége I'efficacité
(vaccination, hygiéne et implique des antibiotiques pour
des mains et précautions mes collégues aujourd’hui... et
standiard) pour demain

Ensemble, faisons de 2026 une année d'engagement
pour un bon usage des antibiotiques.

Chaque dose compte ! MQM




Merci pour votre attention
Et a vos questions



