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Principes 

■ Pas de conflit d’intérêt 

 

 

■ Accès au traitement recommandé pour les infections 

courantes en médecine de ville en fonction du terrain 

Adulte 

Enfants 

Grossesse 

Allaitement 

 Insuffisance rénale 

Allergie 



Principes 

■ 4 piliers 
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Accès gratuit 

interactif en ligne 

Indépendance 

vis-à-vis des 

laboratoires 

pharmaceutiques 

Exhaustivité des 

pathologies 

bactériennes 

Mise à jour 

régulière 



Comité de pilotage 

■ Projet universitaire : enseignants du Département de médecine 

générale de Paris Diderot et SMIT Hôpital Bichat 

 

■ 5 auteurs 

 Pauline Jeanmougin : coordinatrice du site, MCA Nantes 

 JP Aubert : médecin généraliste 

 Elisabeth Bouvet : infectiologue Hôpital Bichat 

 Sylvie Lariven : infectiologue Hôpital Bichat 

 Josselin Le Bel : médecin généraliste, MCU Paris Diderot 

■ Comité de pilotage 

 5 auteurs 

 Dr Xavier Lescure Hôpital Bichat 

 Dr Tristan Delory, médecin santé publique 
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Supports scientifiques 

■ Conférences de consensus ou recommandations 

nationales éditées par l’HAS l’AFSSAPS ou la SPILF. 

■ À défaut : recommandations des sociétés savantes ou 

PILLY. 

■ Références bibliographiques accessibles en ligne par un 

lien direct. 

■ Adaptation aux situations particulières 

 Vidal 

 Crat. 
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Financement 

■ Accès gratuit 

■ 1ère interface en 2011 : financée par l’Université Paris 

Diderot 

■ Restructuration du site financée en 2015 par la SPILF 

■ Janvier 2018 : aucun budget de fonctionnement et de 

développement 

■ Application SMARTPHONE financée depuis 2017 par 

ANTIBIOLOR. 
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Le succès par bouche à oreille 
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1. Ile de France 27,9% 

2. Rhône Alpes 7,9% 

3. Pays de Loire 6,9% 

/jour 



Profil utilisateurs : été 2016 

4148 répondeurs 

Femme 
59,8% 

Homme 
40,2% 

Médecin 
thésé 73,5% 

MSU 25,7% 
Installé en 

groupe 
67,5% 

Autres 

Pédiatre 
14 

Biologiste 
38 

Pharmacien 65 

Urgentistes 89 

Généralistes 3686 

Permet de Justifier 
une non 

prescription ? 

• OUI 25,6% 

• NON 71,4% 

Outil de mise à 
jour ? 

• OUI 94% 

• NON 6% 

Lors de dernière 
visite  

• Prescription 
identique au site 
85,4% 

• Différente des 
reco du site 4,5% 

Etude 
d’impact 

prévue fin 
2017 

(financement 
ARS IDF) 



Antibioclic en images 
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Madame E. 

28 ans 

Enceinte 28 SA 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Pos_strep.JPG
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Antibioclic + 

■ Ile de France 

■ Plateforme optimisée 
 Aide à la prescription dans les IU via antibiogrammes ciblés 

 Annuaire infectiologues 

 Lettres d’actualité antibiothérapie 

 Modules d’e-learning 

 Formations présentielles avec le CNGE 

■ Evaluation quantitative de l’impact :  
 Prescriptions ATB analysées de manière rétrospective 

 Prescriptions ATB analysées de manière prospective 

 Sur 3 ans 
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