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« En 2010, la consommation des antibiotiques était élevé, les 

prescriptions souffraient de plusieurs insuffisances et la 

résistance bactérienne a atteint un niveau alarmant ».   



     Antibiotiques : Le constat en 2010 

Antibiotiques : 14%* des dépenses en 
médicaments. 

Prescriptions fréquentes en ville : au 
moins 50% des ordonnances. 

Prescriptions fréquentes au cours de 
certaines situations à étiologie virale 
exclusive ou prédominante. 

* Données de la Direction de la Pharmacie et des Médicaments. Ministère de la Santé, 2009. 



M. Chakroun. Etude ORACE-Tunisie. Médecine du Maghreb 2005 ; 131 : 23-27. 

100%  
rhinopharyngites 

90% angines 
96% otites et 

sinusites 

94%  bronchites 
aigues 

91% EABPCO 

Prescriptions élevées d’antibiotiques au cours 
des infections présumées virales (2001-2002) 
 



Fréquences élevées de prescriptions inadaptées 

 

  24% d’antibiothérapie 
inadaptée à la bactérie 

présumée. 

27% d’antibiothérapie à 

posologies insuffisantes. 

38% d’antibiothérapie à 
durées courtes.  

13% d’associations 
inutiles  

M. Chakroun. Echec de l’antibiothérapie de ville dans la région de Monastir, 1999-2000.  



Automédication alarmante 

1992 : 12,8%1 

2001 : 40%2 des patients avaient consommé 
un antibiotique avant la consultation.  

50% en automédication et 15% en conseil auprès du 
pharmacien.  

1- Thèse. Faculté de Médecine de Sfax.  
2- M. Chakroun. Etude ORACE-Tunisie. Médecine du Maghreb 2005 ; 131 : 23-27.  



Résistance croissante des bactéries communautaires  

PSDP : 33-51% 

(9-13,7% de 

RHN)  

Streptocoques 

aux macrolides : 

4% en 2006 

SARM : 18-20%    

E. coli 
uropathogènes à 

l’amoxicilline 
(65,5%), TMP-

SMX (> 45%) et 
FQ (14,6%).  

 
3- LART 2010.  



Etat des lieux en 2010 

Situation 
problématique 

Prescriptions 
fréquentes et 

inadaptées 

Automédication  
fréquente 

Taux élevé de 
résistance 



Les antibiotiques en Tunisie :  
Pour un meilleur usage 

Table ronde 

20ème Congrès STPI - 23  Avril 2010 



 Ministère de la Santé  

 Direction de la Pharmacie et du Médicament 

 Conseil National de l’ordre des Médecins 

 Conseil National de l’ordre des Pharmaciens 

 Conseil National de l’ordre des Médecins Vétérinaires  

 Caisse Nationale d’Assurance Maladie 

 Institutions de formation et de recherche  

 Industrie pharmaceutique 

Partenaires 



Description du processus 

Comité de 
Pilotage 

Rédaction des 
objectifs et 

élaboration du 
programme 

Entretien avec le 
Ministre de la 

santé 

Contact et 
invitation des 

partenaires 

Organisation de 
la table ronde : 2 
modérateurs et 3 

rapporteurs 

Relecture des 
recommandations 

Retour 
d’information 
aux différents 

partenaires 



Analyser la prescription, la dispensation et la consommation 

des antibiotiques en Tunisie, et proposer un ensemble de 

recommandations afin d’optimiser et de rationaliser leur 

utilisation. 

Objectif général  

Les antibiotiques en Tunisie :  Pour un meilleur usage 



Dresser un état des lieux sur la consommation des antibiotiques en 

ville et à hôpital ainsi que la réglementation de la prescription.   

Objectifs spécifiques 

Les antibiotiques en Tunisie :  Pour un meilleur usage 



Objectifs spécifiques 

• Préciser leurs rôles dans une stratégie nationale 
de bon usage des antibiotiques : Elaboration de 
consensus thérapeutiques et mise en place de 
comités anti-infectieux au sein des institutions 
hospitalières. 

STPI & autres Société 
savantes  

• Préciser son rôle dans une stratégie nationale de 
bon usage des antibiotiques et particulièrement 
dans l’application des recommandations au 
niveau de la prescription. 

CNOM 

• Préciser la place du pharmacien et du CNOP dans 
la dispensation des antibiotiques et la 
réglementation en vigueur. 

CNOP 



Objectifs spécifiques 

• Préciser leurs rôles dans la rationalisation des 
prescriptions et la surveillance de la résistance 
bactérienne aux antibiotiques. 

Laboratoires de 
Microbiologie & Structures 

de recherche   

• Définir leurs rôles dans la formation médicale 
initiale et la formation médicale continue pour 
appuyer une stratégie nationale de  bon usage des 
antibiotiques 

Institutions de formation 
(Facultés de Médecine, 
Pharmacie, collèges et 

autres)  

• Définir son rôle de régulateur dans la politique de 
rationalisation des prescriptions par le biais du  
remboursement des ordonnances. 

CNAM 



Préciser l’ampleur de l ’ utilisation des antibiotiques en milieu 

vétérinaire et son impact dans l’émergence de nouvelles résistances. 

Objectifs spécifiques 

Les antibiotiques en Tunisie :  Pour un meilleur usage 



12 Recommandations 

Les antibiotiques en Tunisie :  Pour un meilleur usage 



1- Informer et sensibiliser les prescripteurs, à travers une vaste compagne 
de sensibilisation, que le mésusage des antibiotiques relève non 
seulement de considérations économiques mais aussi sanitaires et 
épidémiologiques importantes. 

2- Améliorer la surveillance de la résistance bactérienne incluant les  
bactéries communautaires et nosocomiales, en créant un observatoire 
national de surveillance de l’épidémiologie microbienne en Tunisie. 

3- Améliorer la surveillance de la consommation des 
antibiotiques (formulaires pour la prescription de certains antibiotiques, 
fiches informatisées de gestion, ordonnance nominative, etc.). 

4-Renforcer les mesures d’hygiène hospitalière afin de lutter contre la 
transmission des micro-organismes et en particulier la diffusion des BMR. 

Recommandations 



5- Mettre à la disposition des médecins des référentiels de prescription 
pour les aider à rationaliser leurs prescriptions en antibiothérapie curative 
et prophylactique.  

6- Encourager la création de comités d’anti-infectieux dans les CHU et la  

désignation des médecin(s) référent(s) en antibiothérapie dans les 
hôpitaux dépourvus d’infectiologues dans le but de rationnaliser les 
prescriptions. 

7- Améliorer la formation médicale initiale et assurer une formation 
médicale continue de qualité des médecins et des pharmaciens. 

Recommandations 



8- Mettre en place une législation limitant l’automédication et veiller 
à son respect. 

9- Mettre en place un mécanisme de contrôle des prescriptions 
d’antibiotiques par la CNAM.   

1o- Réactiver la Commission Nationale de Lutte contre les Infections 
Nosocomiales et la Commission Nationale d’Etablissement des Protocoles 
Thérapeutiques.    

11- Sensibiliser les vétérinaires au bon usage des ATB (lignes directives 
actualisées, contrôle de certaines pratiques).  

12- Sensibiliser les citoyens sur les antibiotiques.            

Recommandations 







2010 2015 

 

Dois-t-on changer de vision ? 
 



Bon usage des 
antibiotiques  

Sensibilisation des 
professionnels de santé 

et de la population  

Lutte contre l’auto-
médication  

Référentiels et 
RBP 

Surveillance de la 
résistance bactérienne 

Engagement des 
décideurs et prise de 

conscience des 
différents intervenants 

Vision globale  



Rationaliser 
les 

prescriptions  

Campagnes de 
sensibilisation 

Référentiels 

Surveillance de 
la résistance 
bactérienne 

Outils de 
diagnostic 

(tests rapides) 

Vaccins 

(Grippe, 
pneumocoques, 

etc.)  

Cadre 
institutionnel de 
réglementation 
et de contrôle 

des prescriptions  



Assurer un bon redémarrage…   
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