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La conférence de consensus du 6 Mars 2002 

«Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie  

dans les établissements de soins » ;  

Préserver l’intérêt collectif sans nuire à l’intérêt individuel 



Centre Régional  

de Conseil en Antibiothérapie : 

 

 

 

 

 

 

 

  

ANTIBIOLOR (27/11/2003) 
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Commissions / Axes de travail 

 

 

 

 

 

 

Information / Formation 
Promotion Réseau,  
formation continue 

Clinique 
Référentiel, numéro vert 

Biologie 
Bon usage des prélèvements 

Informatique 
Site Internet antibiolor.org 

Evaluation 

Pharmacie 
Suivi des consommations 





 

 

Deuxième plan national 2007-2010 



0,3 ETP 

 / 400 lits 

MCO 

INSTRUCTION n° DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012  

complétant la circulaire n° DGOS/PF2/134 du 27 mars 2012 

et modifiant son annexe 4 

« Bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les ES* pour 

l’année 2011 » 

 

Indicateur ICATB-2 du « Tableau de bord des infections 

nosocomiales » du ministère de la santé 









La lutte contre l’antibiorésistance 
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et autres initiatives 
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Ville/hôpital/EHPAD, tous les prescripteurs, 
médecine humaine et monde vétérinaire 
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Vaccination 
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Présentation de la Task force  Le groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques a été officialisé 

le 26 janvier 2015. A cette occasion, un groupe plénier a été convoqué au 

Ministère de la Santé, coordonné par Jean Carlet.  

Il se compose de 50 personnalités qualifiés, représentant les professionnels de 

santé, la recherche, l’industrie, les associations de patients et les services 

administratifs. Ce groupe plénier a eu pour rôle d’approuver les avancées des cinq 

groupes de travail créés pour formuler des propositions, dans une approche ‘One 

Health’ : 

1.Coût de l’antibiorésistance ; 

2.Bon usage des antibiotiques ;   

3.Communication, information et éducation ; 

4.Recherche, innovation et nouveaux modèles médico-économiques ; 

5.Antibiotiques et environnement. 

Ces groupes ont réuni des membres du groupe plénier, des personnalités invitées, 

ainsi que des représentants des ministères et des agences concernés par les 

thématiques.  

Ainsi, plus de 120 personnes ont participé au groupe de travail spécial.  



dtxfycugjk 

En partenariat avec la SPILF 

Une charte du bon usage des antibiotiques est proposée à  

chaque établissement de santé et chaque médecin 

Pour en savoir plus, soutenir, relayer, adhérer à cette action,  
Rendez vous sur le stand de la SPILF  

Signez la charte en ligne : http://minilien.fr/a0pjim  

twitter #lesantibiosjustecequilfaut 

www.infectiologie.com  www.fhf.fr  le lien-association.fr 

 





VILLE ES 

Conseil en ligne 

Site internet 

Formations 

Animation de l’Observatoire des ATB 

(OMEDIT) 

Suivi des consommations antibiotiques 

et des résistances bactériennes 

EPP en antibiothérapie 

Surveillance des résistances 

bactériennes (S. aureus, E. coli) 

Communication sur l’écologie 

bactérienne inter-régionale 

Surveillance des 

consommations antibiotiques 

EHPAD 

Développement d’actions à 

destination du grand public 

Lettre 

d’Actualités 

Déploiement de l’outil CONSORES  

Déploiement d’une plateforme de 

recueil 

Accompagnement des ES en difficulté 

Suivi des consommations antibiotiques et des 

résistances bactériennes 

Déploiement de l’outil 

CONSORES  

Sensibiliser les PS à la iatrogénie 

Mutualisation des protocoles 

d’antibiothérapie locaux 

Promotion d’un référentiel national 

3 CHAMPS D’ACTION – 5 OUTILS 



TITRE  

Texte 

LES CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES  
2. RESULTATS 

Cartographie régionale avec échelle cantonale 

MEDQUAL JUILLET  2016 



≈ 1 200 

000 

habitants 
  PRIMAIR créé en 2008 

 

Programme Régional Inter-disciplinaire pour la 

Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux 

 Particularité :  
 

      PRIMAIR est associé à l’ARlin FC 

 Complémentarité de l’expertise : 

  Hygiène/ATB/vaccination 
 

+  Structure existante      

           mutualisation des locaux, du secrétariat 

    Financement ARS  : 0,8 ETP  

                                             + 0,5 ETP (OSCAR)  

Programme PRIMAIR 
 

en Franche-Comté 



Evaluation des actions  
PRIMAIR 

 Évaluation de l’impact des guides ATB (ex : IU) 
 

  suivi d’indicateurs (action de PRIMAIR :  FQ dans UI) 
 

    Évaluation consommation de     

                   norfloxacine/fosfomycine/nitrofurantoïne 
 

En collaboration URCAM/CPAM/ARS et le service d’hygiène :  

                     analyse des ordonnances de la ville 
   

 
 
 

 
 
 
 
 

O. Ruyer, J.Leroy et al. Med Mal Inf 2010;40:352-7 



Etre généraliste référent  
en infectiovigilance  
extra hospitalière: 

une expérience « grivante! » 
 

reseaugrivelr@gmail.com 

mailto:reseaugrivelr@gmail.com




  

CRCA « made in Normandie » : 

– créé par l’ARS Normandie au 1er janvier 2016 

– rattaché à l’OMEDIT 

– avec financement délégué aux 3 ES supports pour mise à 

disposition de praticien 

– sans statut juridique propre 

– à responsabilité endossée par l’ARS 



Le bon usage des antibiotiques 
 retour d’expérience de la région Centre 

Val de Loire 

Observatoire des 
Médicaments 
Dispositifs médicaux  
Innovations Thérapeutiques 



GROUPE  

BON USAGE  

DES ANTIBIOTIQUES  

DE LA SPILF 



Objectifs 
 Interface avec autorités de santé, les Omedits, les 

sociétés savantes … 

 Actions de communication 

 Mise à disposition d’outils pour les référents 

 Organisation de la journée des référents (en juin) 

 Actions de formation 

 Création d’un séminaire de formation sur « comment 

mettre en place en pratique un programme de bon 

usage des antibiotiques » 

 





 Les interventions d’antibiotique stewardship sont-

elles efficaces ?  

 Approche comportementale de la prescription 

d’antibiotique  

 Quelle stratégie pour mettre en place et évaluer un 

programme de bon usage ?  

 Suivis et communication des consommations 

d’antibiotique dans un hôpital                               

 Formation et information des professionnels et des 

usagers 

 Comment réaliser un audit de bon usage 



 Le conseil téléphonique et la télémédecine en 

antibiothérapie 

 Comment organiser un staff multidisciplinaire ? 

 Comment conventionner avec les établissements 

publics et privés d’un   territoire de santé ? 

 Implémentation d’un programme en ville et sur un 

territoire de santé 

 Interaction hygiène/ microbiologie/pharmacie / 

infectiologue 

 Implémentation d’un programme en EHPAD 

 




