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Le triste constat : en ville



Consommations globales d'antibiotiques en ville en Occitanie en 2023

Occitanie

1.41 %

France entière

De 2022 à 2023 en ville 
toutes populations 
confondues

0.17 %

**
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région France 
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Comparaison régionale des consommation totale d’antibiotique en EHPAD 2022

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2022 : Occitanie : 6ème 



Comparaison régionale des consommation totale d’antibiotique en EHPAD 2023

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2022 : Occitanie : 4ème 
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Nombre d'EHPAD avec proportion 
calculée 636
Distribution

TrancheNb d'EHPAD
[0 à 5%[ 0

[5 à 10%[ 0
[10 à 15%[ 0
[15 à 20%[ 0
[20 à 25%[ 0
[25 à 30%[ 4
[30 à 35%[ 14
[35 à 40%[ 38
[40 à 45%[ 63
[45 à 50%[ 77
[50 à 55%[ 138
[55 à 60%[ 110
[60 à 65%[ 97
[65 à 70%[ 57
[70 à 75%[ 26
[75 à 80%[ 7
[80 à 85%[ 4
[85 à 90%[ 0
[90 à 95%[ 1

[95 à 100%[ 0

Pour la France métropolitaire et pour chaque région, cette onglet présente la proportion de résidents ayant reçu au moins 
un traitement antibiotique et le nombre de surconsommateurs, pour l'ensemble des traitements antibiotiques, et pour 3 
classes : C3G ou C4G, amoxicilline-acide clavulanique, et fluoroquinolones.
640 EHPAD sans PUI



EHPAD sans PUI Taux régionaux Surconsommateurs

Résidents
Tous 

antibiotiques C3G & C4G
Amoxicilline-acide 

clavulanique Fluoroquinolones
Tous 

antibiotiques C3G & C4G

Amoxicilline-
acide 

clavulanique Fluoroquinolones

Nombre Nombre % % % % Nombre Nombre Nombre Nombre

France métropolitaine 5441 475 809 51,5 15,9 16,6 6,3 868 637 506 176

Auvergne-Rhône-Alpes 688 61 243 48,6 14,3 15,6 5,9 113 94 66 12

Bourgogne-Franche-Comté 257 23 441 52,9 13,2 17,9 6,1 37 25 20 12

Bretagne 338 30 984 49,5 14,2 16,9 5,3 51 34 32 4

Centre-Val-de-Loire 204 19 212 47,9 13,6 14,9 6,0 31 22 19 8

Corse 20 1 380 57,0 22,7 18,3 7,4 3 4 1 0

Grand-Est 390 36 604 51,3 15,7 15,8 6,1 65 39 34 15

Hauts-de-France 402 35 837 56,3 16,1 20,4 7,0 66 50 35 22

Ile-de-France 587 52 838 48,6 16,2 14,4 6,0 105 75 75 16

Normandie 260 22 088 54,6 15,7 19,7 6,5 37 26 27 10

Nouvelle-Aquitaine 659 54 325 55,6 19,1 17,7 6,9 115 95 58 21

Occitanie 640 51 059 54,2 19,0 16,8 6,9 87 69 55 21

Pays-de-la-Loire 471 43 512 44,3 11,1 15,7 5,5 70 38 28 11

Provence-Alpes-Côte d'Azur 490 43 286 54,7 18,5 16,3 6,9 83 66 56 24

Guadeloupe 14 902 23,7 7,0 9,0 7,0 2 0 0 0

Guyane 2 87 43,7 10,3 10,3 10,3 0 0 0 0

La Réunion 7 706 39,8 9,1 14,2 4,5 1 0 0 0

Martinique 12 670 25,1 9,2 12,5 9,0 2 0 0 0



Les principaux chiffres en national  

11 %

16,3%

0,083%

2024 

Occitanie











Les actions 2025



Les nouveautés 2026 : national 



PAPRICA / PRIMO ESMS

Webinaire le 24 mars à 14H00









• Création en Janvier 2022
• Deux coordinateurs

• Une infectiologue  
• Un médecin généraliste

• 0,3 ETP secrétaires partagées Cpias
• Mission : 

• Pilotage de la politique de bon usage, en appui à l’ARS
• Coordination des EMA (GHT) et antibioréférents (ES)
• Groupes de travail, Webinaire, journée de formations, outils

Philippe SérayetAlexa Debard

Les équipes régionales en présence CRAtb



Les EMA : 12 EMAs financées sur l’Occitanie

• 1 par GHT , disparités de territoire : Haute-Garonne versus Lozère

• Composition : Infectiologue, Médecin Généralistes, IDE, Pharmaciens, 
biologistes.

• Rôles principaux  : 
• Formation : webinaires, déplacements en structures, diffusion de supports
• Expertise : avis infectiologiques par téléexpertise





Le programme régional pour 2026

Mieux prévenir, Mieux prescrire, Mieux informer 



Travail étroit EMA/EMH : exemple 31 (mais 
vraie sur toute la région

• Réseau, Convention, Diffusion d’outils
• Formation sur site : séminaires sur 3h : cas clinique et quizz interactifs

• 17 EHPAD ont participé et 28 participants dont seulement 4 médecins
• Thème : infection urinaires, respiratoires, ppt avec cas cliniques

• Poster travail EMH/EMA31 retenu SF2H
• Bravo et merci pour ce travail collaboratif



Présentation de l’équipe EMA Haute-Garonne 

Dr MAHAIE Sandra
Médecin généraliste

CPTS 
Sud Toulousain

Dr SAPALY Franck
Médecin généraliste

CPTS 
Nord Toulousain

Dr Lucie Lelièvre
Infectiologue 

Responsable EMA 31

LAVIGNE Agnès
IDE référente en 
Antibiothérapie 

Titulaire DUCAI et 
DU Hygiène 
Hospitalière

CRAtb Occitanie
Centre Régional en Antibiothérapie

Dr DEBARD Alexa
   Dr SERAYET Philippe

Régional

Local

Actions : dans les CPTS Haute-Garonne / les EHPAD Haute-Garonne / les MAS-FAM/SMR Haute-Garonne / les Centres Hospitaliers GHT Haute- Garonne Tarn-
Ouest : CH Muret - CH Saint Gaudens - CH Gérard Marchand – CH Luchon - CH Lavaur / Hors GHT : CH Revel-Centre de rééducation fonctionnelle Luchon

EMH



Travail étroit EMA/EMH : exemple 31 (mais 
vraie sur toute la région Occitanie

• Réseau, Convention, Diffusion d’outils
• Formation sur site : séminaires sur 3h : cas clinique et quizz interactifs

• 17 EHPAD ont participé et 28 participants dont seulement 4 médecins
• Thème : infection urinaires, respiratoires, ppt avec cas cliniques

• Poster travail EMH/EMA31 retenu SF2H
• Bravo et merci pour ce travail collaboratif



GT régionaux 

• CRATb-CPIAS : 
• Prescription d’antifongique en EHPAD

• CRATb : 
• GT communication EHPAD/ développement d’outil de formation
• GT outils : Création d’outils pour adaptation des recommandations
• GT paramédicaux : réflexion de la place des paramédicaux pour la 

réévaluation des antibiothérapies en EHPAD.



Recommandation du bon usage des antibiotiques
pour les établissements d'hébergement pour 

personnes âgées dépendantes

Mieux prévenir, Mieux prescrire, Mieux informer 



Mieux prévenir les infections 

• Mesures d’hygiène pour tous => moins d’infections => moins d’antibiotiques
• Port du masque si symptômes respiratoire
• Lavage des mains

• Vaccination et traçabilité DMP
• Lutter contre les matériels : 

• Ablation du matériel SAD, KT, Midline, piccline
• Antibiothérapie per os dès que possible
• Antibiothérapie sous cutanée
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Mieux prévenir les infections 

• Meilleure hygiène, mesures « barrières » => moins d’infections => 
moins d’antibiotiques

• Port du masque si symptômes respiratoire
• Lavage des mains

• Vaccination et traçabilité DMP
• Lutter contre les matériels : 

• Ablation du matériel SAD, KT, Midline, piccline
• Antibiothérapie per os dès que possible
• Antibiothérapie sous cutanée



Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélèvements inutiles

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre 
étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions => rôle des IDE / Paramédicaux











ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026



Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélèvements inutiles

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre 
étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions => rôle des IDE / Paramédicaux





Plaquette Antibiothérapie en EHPAD 
EB



EB



Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélèvements inutiles

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre 
étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions => rôle des IDE / Paramédicaux



Aide à la prise en charge
Avis infectiologique ePOPI

 https://cpias-
occitanie.fr/outils-cratb-
occitanie/

 https://cpias-occitanie.fr/

 https://antibioclic.com/

 https://www.infectiologie.com/

Fiches Haute Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la SPILF et le GPIP : 
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-
dans-les-infections-bacteriennes-courantes 
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques , https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/fluoroquinolones 



Durées courtes



Nouvelles recommandation Pneumopathies 
• Communautaire
• Traitements plus courts 
Réévaluation J3-J5-J7 et 
STOP si bonne évolution

• D’inhalation : J5 suffisent
Si évolution favorable





La dermo-hypodermite : 7 jours même si tj rouge !



Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélèvements inutiles

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre 
étroit) 

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions => rôle des IDE / Paramédicaux, pour pouvoir arrêter 
plus tôt !



Mieux Informer

Sur l’évolution naturelle de la maladie :

• Sur la problématique de l’antibiorésistance 

• Sur l’antibiotique qui est prescrit, et l’intérêt du respect de sa bonne utilisation (dose, 
durée) 

• Sur la raison de non-prescription d’antibiotique dans des infections virales et l’intérêt 
de mesures pouvant soulager des symptômes. Voir ordonnance de non-prescription 
d’antibiotiques 

• Sur la nécessité de ne pas pratiquer d’automédication avec les antibiotiques 





Video capsule à destination des patients
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