
Samy TAHA, médecin généraliste 
CRAtb Île-de-France

Comment promouvoir le bon usage des antibiotiques dans 
les structures de soins primaires ? 

Retour d'expérience du médecin généraliste ambassadeur 
et de la charte régionale du BUA



Aucun lien d’intérêt à 
déclarer 
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Consommation antibiotique en ville : quoi de neuf ?

ECDC, 2022

17,8 DDJ

22,6 DDJ

8,3 DDJ

+27%

+172%
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Missions des CRAtb

4

Missions des EMA

▪ Basées à l’hôpital 
       1 par GHT (groupement hospitalier de territoire)

▪ Interventions dans les 3 secteurs de soins
   (ville, établissements de santé public et privé, EHPAD) 

✔ Missions cliniques (2/3) :
▪ Conseil en antibiothérapie (avis, téléexpertise), 
▪ Temps dédié vers la ville

✔ Missions stratégiques de Bon Usage des 
Antibiotiques (1/3) : 
▪Missions d’organisation, 
▪Mise en place et pilotage des programmes locaux

CRAtb, EMA : Mode d’emploi 

Offre de soins ambulatoires : 
CPTS, MSP, CMS, ESMS (EHPAD) 

▪ Stratégie régionale de Bon Usage 
Antibiotique 

▪ Expertise et appui aux professionnels

▪ Coordination et animation des réseaux de 
professionnels de santé

▪ Création et diffusion d’outils régionaux
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L’ambassadeur du BUA : Retour d’expérience

• Profil : 
� Médecin généraliste en recherche de diversification d’activité
� Rattachement au CRAtb IdF
� Identifiée sur le territoire pilote : installée dans le XXème arrondissement
� Temps de travail : 0,2 ETP

• Actions réalisées :
� Participation à l’élaboration de la charte francilienne du BUA et du rôle de l’ambassadeur
� Contact des CPTS et des EHPAD du XXème (arrondissement pilote)
� Rencontre présentielle avec les acteurs de terrain (med co, directeurs EHPAD, coordinateurs CPTS, MG)
� Signatures de chartes (3 EHPAD et la CPTS du XXème)
� Réalisation de formations à destination des paramed sur les IU en EHPAD 
� Elaboration de supports de communication en accord avec les attentes des acteurs de terrain 
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Un cadre pour s’engager : La Charte francilienne du BUA

Engagement du partenaire (CPTS, EHPAD, ESMS etc.)

∙ Axe de formation et d’actualisation des connaissances : 
- session de formation, avec le support de l’EMA du territoire
 
∙ Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques : 
- mettre à disposition des supports de communication 
- Diffusion de la newsletter, invitations aux webinaires
- Répondre aux besoins des structures avec élaboration de supports 

 
∙ Axe de coopération territoriale : 
- travailler avec l’EMA (éventuellement via l’ambassadeur du BUA du CRAtb 

si possible) dans le cadre des formations, des supports de communication 
et des retours de terrain concernant les initiatives territoriales 
(télé-expertise, parcours de soins spécifiques) afin de les faire évoluer.

Engagement de l’EMA/du CRAtb :

- appui logistique et humain, dans la limite de ses 
propres capacités, via un ambassadeur du BUA dans 
l’idéal

- lien avec la structure pour avoir des retours sur ses 
missions vers la ville 

- bulletin local de consommation des antibiotiques et 
des résistances bactériennes, fournis avec l’appui 
du CRAtb
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Axe 1 : Webinaire sur des sujets d’actualité
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Axe 1 : Formations des paramédicaux dans 3 EHPAD du territoire 
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Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils
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Axe 2  : Webinaires à destination de tous les acteurs de ville
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Axe 3 : Avis/télé-expertise par les acteurs du territoire 

• EMA de proximité connue par la CPTS, mais pas de système de téléexpertise : 

� Mise en place et diffusion d’une ligne téléphonique pour les avis extérieurs 
� Pour les besoins d’avis par téléexpertise, relais de l’EMA voisine.

� Diffusion de la carte interactive francilienne des équipes d’infectiologie
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Andalousie. 2012 à 2017.
N= 1116 médecins généralistes + 271 pédiatres   (214 centres de soins primaires – 2 
millions de patients)

36% de prescriptions inappropriées avant vs 26,9% après intervention (p<0.0001)

Diminution de ciprofloxacine  -15.9% (95%CI -23 à -8%)
                            C3G – 22,6% (95%CI -35,9 à -9,2%)
                             
Augmentation de l’amoxicilline +22,2% (95%CI +6,4 à 38%)
                            et de la fosfo + 6,1% (95%CI +2,6 à 9,6%)

Baisse des E.coli BLSE -0,028 cas / 1000 hab  (95%CI -0,034 à -0,021)

Les programmes BUA Bon Usage des Antibiotiques : ça marche ! 
Un exemple en ville :
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Conclusion  

• Le rôle de l’ambassadeur, une aide intéressante pour :
� Faire l’interface avec les EMA
� Avoir un interlocuteur qui soit un pair
� Mettre en œuvre des actions concrètes via la charte

• La charte francilienne du BUA permet de :
� Formaliser et donner de la visibilité à l’engagement de la 

CPTS (fiches actions, évaluation qualité des ESMS)
� Etendre la communauté territoriale aux acteurs 

hospitaliers tournés vers la ville
� Se décline à d’autres échelles (ex : MSP, cabinets, villes…)
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MERCI !

https://cratb-ile-de-france.frcratb.idf@aphp.fr 27 rue Juliette Dodu, 75010 PARIS
Centre Régional en Antibiothérapie · Île-de France

@cratb-idf.bsky.social

Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! 
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Co-construction de fiche-action selon les besoins/demandes de la CPTS

A terme : Comment le BUA peut s’inscrire dans les 

missions des CPTS?
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Co-construction de fiches-action : exemple pour la mission 

« qualité » dans une CPTS du 92
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Bonus : Initiatives de la CPTS


