
ANTIBIOLOR 
Réseau lorrain d’Antibiologie 

Bilan de l’année 2012 

Assemblée générale 
13 mars 2013 - Abbaye des Prémontrés 



Ordre du jour 
RAPPORT MORAL 

1 – Bilan de l’action d’ANTIBIOLOR en 2012 et présentation des travaux de ses 
différentes commissions. Dr S. Henard, Médecin coordonnateur ANTIBIOLOR 

2 - Etudes et recherches :  
- « Quel est le niveau de connaissance, d’utilisation et de perception des outils 
d’ANTIBIOLOR, dont ANTIBIOTEL, par les médecins généralistes lorrains ? » 
Elodie Dailly  
- « Rhinopharyngite aigue en médecine générale : pourquoi encore tant de 
prescriptions médicamenteuses ? Etude qualitative » Violaine Mauffrey   
- « L’expérience d’Antibiolor dans la promotion de la bandelette urinaire et du test 
de diagnostic rapide de l’angine auprès de médecins généralistes en Lorraine. 
Description et évaluation » Myriam El Fatmaoui  

RAPPORT FINANCIER : N. Hanesse – Exco Ufilor 

INTERVENTION DU Pr Elisabeth BOUVET :  
Présentation de l’outil « Antibioclic » 



  Bureau : 

  Pr Ch. RABAUD   Président    
  Dr J. BIRGE   Vice-Président    Dr B. DEMORE 
  Mr P. BOUR         Trésorier                Dr JC POTTIE 
  Dr S. FOUGNOT  Secrétaire          Dr JM BOIVIN 

Juin 2012: départ de 
Christine BURTY 

=> changement de Médecin 
coordonnateur nov 2012 

Commissions :  
-  Clinique (Dr Henard, Dr Spaeth) 
-  Biologie (Dr Aissa, Dr Fougnot) 
-  Pharmacie (Dr Collinot, Dr Demoré) 
-  Formation – information (Dr Birgé, Pr May) 
-  Informatique (Pr Rabaud) 



Référentiels, formation, 
production 



ANTIBIOVILLE :  
référentiel en pratique ambulatoire  

•  Référentiel créé en 2004  
 - Classeur et CD-ROM 
 - Dernière édition en 2011 
 - Disponible sur Internet 

•  En 2012 :  
- actualisation des fiches 
infections respiratoires hautes 
et du CD rom (3500 ex) 
- envoi par courrier à tous les 
médecins libéraux 
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RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE 

 
 
 

ANTIBIOTHERAPIE PAR VOIE GENERALE  
EN PRATIQUE COURANTE  

DANS LES INFECTIONS RESPIRATOIRES HAUTES 
DE L’ADULTE ET L’ENFANT 

 
 
 
 

RECOMMANDATIONS 

Novembre 2011 



ANTIBIOGUIDE :  
référentiel des établissements de soins  

•  Référentiel créé en 2005 
•  Version papier 

•  Disponible sur site internet 

•  6ème édition en 2011 
•  Distribuée à 10000 exemplaires 

•  En 2012 :  
•  Ré-impression de 3500 exemplaires en 

intégrant l’erratum antibioprophylaxie 



Réunions de formation  
Soirées de FMC  

  Vaccins  
  Infection urinaire 
  Bon usage des antibiotiques 
  TIAC 
  Maladie de Lyme 
  Infections respiratoires hautes 
  Infections respiratoires basses 

Soirées de FMC 
multidisciplinaires 

Médecins 
Pharmaciens 
Biologistes 

Nombre total de soirées = 11  
(12 en 2011, 7 en 2010) 



Semaine Médicale de Lorraine 
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9h00 - 10h00   Conférences à la carte de formation
C0101 Bien connaître son sommeil pour mieux dormir : éducation 
  thérapeutique du patient consommant des hypnotiques.
  Dr O. BOUCHY - Dr E. PARISOT

Objectifs : - Montrer l’intérêt d’une ETP sur le sevrage des hypnotiques
 - Être capable de décrire les différentes étapes de ce programme d’éducation   
    thérapeutique du patient
 - Découvrir les outils dans le cadre de cette ETP (rondes de décisions, agenda du  
    sommeil, livret)

C0102 Intérêts et modalités d’application des soins à la demande d’un tiers 
  (SDT) : la place du médecin traitant.
  Pr JP. KAHN - Dr M. LAMOURETTE

Objectifs : - Connaître les indications des SDT et en comprendre l’intérêt
 - Savoir rédiger un certificat initial
 - Connaître la place du médecin traitant dans les « programmes de soins »

C0103 Identifier une carence martiale à l’aide des marqueurs biologiques du fer.
  Dr M. MAIGNAN

Objectifs : - Connaître les marqueurs biologiques utiles pour le diagnostic de carence martiale
 - Faire le diagnostic de carence martiale en cas de ferritinémie normale
 - Diagnostiquer une carence en fer en cas de syndrome inflammatoire

C0104 Actualités dans le traitement de l’insuffisance cardiaque.
  Pr Y. JUILLIÈRE

Objectifs : - Connaître l’association thérapeutique incontournable dans l’insuffisance   
    cardiaque systolique et les posologies
 - Maîtriser le suivi biologique lors de la titration thérapeutique
 - Connaître les indications des thérapeutiques non médicamenteuses

C0105 Le nouveau tableau 57A des maladies professionnelles.
  Dr B. SCHMITT

Objectifs : - Aide à la rédaction des certificats médicaux initiaux (pathologies de l’épaule)
 - Nouveautés réglementaires et impacts médico-administratifs
 - Circuit d’instruction des demandes et rôle du CRRMP

C0106 La post urgence à orientation gériatrique.
  Dr L. JOLY - Dr MA. MANCIAUX - Dr L. BRAIKIA

Objectifs : - Qu’est-ce que la post urgence à orientation gériatrique (expérience intra-muros et extra muros) ?
 - Quel profil de patient ?
 - Son lien avec l’équipe médicale de liaison gériatrique et les EHPAD 
    (formation, filière gériatrique)

C0107 Mieux traiter l’infection à Helicobacter pylori : nouvelles 
  recommandations Françaises et Européennes.
  Pr JD. DE KORWIN 

Objectifs : - Choisir les examens adaptés au diagnostic de l’infection à H. pylori
 - Prescrire un traitement d’éradication de H. pylori de première intention et de recours
 - Contrôler l’éradication de H. pylori

10h15 - 11h15   Conférences à la carte de formation
C0108 Bon usage de la protéinurie en médecine générale en 2012.
  Dr É. STEYER - Pr L. FRIMAT

Objectifs : - Actualiser les procédures de diagnostic et surveillance de la protéinurie
 - Préciser la néphrotoxicité de la protéinurie
 - Présenter les moyens thérapeutiques permettant de la réduire

C0109 Quelle céphalée est une urgence ?
  Pr H. VESPIGNANI

Objectifs : - Reconnaître la sémiologie clinique des situations  à risque
  - Gérer le degré d’urgence
  - Activer la filière de soins

C0110 Co-morbidités somatiques et psychiatriques des patients souffrant 
  de troubles bipolaires : importance des médecins traitants et rôle des 
  Centres Experts dans les troubles bipolaires du CHU de Nancy.
  Pr JP. KAHN

Objectifs : - Identifier et rechercher les co-morbidités somatiques chez les patient(e)s souffrant  
    de troubles bipolaires
 - Connaître les quatre experts dans les troubles bipolaires du CHU de Nancy et leur 
    place dans le dispositif de soins
 - Prévenir et limiter les pathologies de ces patients

C0111 Place du médecin généraliste dans la prise en charge des infections   
  ostéoarticulaires.
  Dr S. BEVILACQUA

Objectifs : - Diagnostiquer les infections ostéoarticulaires
 - Suivre une infection ostéoarticulaire
 - Connaître le rôle des différents intervenants

C0112 Bactéries multirésistantes et bon usage des antibiotiques en pratique 
  de ville.
  Dr S. HENARD
 Objectifs :  - Connaître l’épidémiologie des bactéries multirésistantes en ville
  - Maîtriser l’usage des antibiotiques en ville
  - Traiter les infections à bactéries multirésistantes

Pause
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10h15 - 12h45  Séances thématiques de formation  
T0119 Les soins palliatifs en pédiatrie. Une équipe ressource régionale 
  en soins palliatifs pédiatriques en Lorraine.
  Dr C. SCHMITT - Dr L. MANSUY -  Dr M. MARIA- Mme V. GAUZES

Objectifs : - Expliquer les objectifs médicaux d’une telle équipe mobile dans la région Lorraine
 - Expliquer la constitution de la Fédération Nationale des ERRSPP, leurs travaux..
 - Montrer au travers de cas cliniques concrets la mobilité et la pratique « Experte » de  
    ces équipes

T0120 Quelles recommandations face à la consommation de substances 
  psychoactives en milieu professionnel ?
  Dr C. GILLET

Objectifs : - Décrire les modalités de repérage des consommateurs à risque de substances  
    psychoactives
 - Connaître et interpréter les résultats biologiques lors de recherche de consommation  
    de substances psychoactives
 - Connaître les actions possibles des différents intervenants en milieu professionnel
 - Préciser les responsabilités des différents intervenants en milieu professionnel

  - Spécificité du repérage clinique de la consommation de substances psychoactives 
  en milieu professionnel ?   Dr JN. FIUMANO
  - Dépistage biologique des substances psychoactives : méthodes, intérêts et limites 
  de l’interprétation des résultats.  Dr MJ.  ROYER MORROT
  - Quelle conduite tenir en milieu professionnel face à un repérage ou à un dépistage biologique  
  d’une consommation de substances psychoactives ?  Dr A. VASSEUR
  - Consommation de substances psychoactives et travail : aspects réglementaires 
  et juridiques.     Dr M. LÉONARD

T0121 Syndrome polyalgique chronique : approches diagnostiques et thérapeutiques.
  Pr JD. DE KORWIN - Dr M. MAIGNAN - Dr P. LONCHAMP 
  Dr T. MONTAUT - Dr D. IBBA MULLER - Mme E. ROY

Objectifs : - Connaître le modèle bio-psychosocial et le concept de douleur idiopathique
 - Repérer les critères d’organicité et les pathologies associées
 - Poser le diagnostic de syndrome polyalgique fonctionnel
 - Prendre en charge un syndrome fibromyalgique

11h30 - 12h30   Conférences à la carte de formation

C0113 Accompagnement de la fin de vie à domicile – vécu et ressources du 
  médecin généraliste.
  Dr É. STEYER

Objectifs : - Transmettre les résultats d’études réalisées sur ce thème dans le cadre de travaux de  
    thèse de médecine générale
 - Analyser les difficultés rencontrées
 - Présenter les ressources à la disposition du médecin généraliste pour l’aider dans cet accompagnement

C0114 Corrosifs : des toxiques lésionnels au quotidien.
  Dr J. MANEL - Dr E. PUSKARCZYK - Dr E. DESMEDT 
  Dr E. GOMEZ - Dr F. RIGAUX BARRY - Dr P. BOLTZ

Objectifs : - Définir et comprendre l’atteinte corrosive, les produits en cause, les mécanismes  
    d’intoxication et les tableaux cliniques
 - Identifier les circonstances, les produits, les facteurs de gravité et évaluer la dose  
    d’exposition
 - Optimiser la prise en charge initiale de l’intoxication aiguë, assurer le suivi des  
    intoxiqués, prévenir l’exposition

C0115 Incontinence urinaire féminine :  instabilité vésicale ou incontinence 
 d’effort ? Quelle prise en charge ?
  Dr L. CAYZERGUES

Objectifs : - Différencier l’incontinence urinaire par instabilité vésicale et l’incontinence d’effort
 - Définir les modalités de la prise en charge
 - Donner des informations sur les traitements actuels : rééducation, traitement  
    médical, chirurgical, neurostimulation, Botox

C0116 Favoriser l’accès aux soins des publics précaires.
  Dr D. SEYER - M. NEZOSI

Objectifs : - Connaître les conditions d’accès aux différents systèmes légaux de prise en charge des soins
 - Savoir contacter les différentes structures impliquées dans cet accès
 - Connaître les politiques d’action sanitaire et sociale des CPAM de la région

C0117 Quelques exemples de pièges diagnostiques de troubles neurologiques 
  non organiques.
  Pr H. VESPIGNANI

Objectifs : - Voir des exemples vidéo d’interrogatoires et d’examens cliniques
 - Différencier les signes et symptômes non organiques

C0118 Faut-il avoir peur des résistances aux antibiotiques ?
  Dr J. BIRGÉ - Dr S. HÉNARD

Objectifs : - Décrire les rapports de force homme/microbes
 - Lister les enjeux de l’antibiorésistance
 - Définir les perspectives

14h00 - 17h00   Session de pharmacovigilance
T0201 Réactions anaphylactiques liées à l’anesthésie générale.

  Pr PM. MERTES - Dr N. PETITPAIN - Pr P. GILLET -  Dr P. TRÉCHOT
Objectifs : - Description des accidents peranesthésiques
 - Place, mécanisme et exploration des allergies aux curares
 - Les études en cours
 - Une prévention est-elle possible ?

  - Actualités de la pharmacovigilance en France et en Lorraine     Dr P. TRÉCHOT
  - Réactions anaphylactiques au cours d’une anesthésie générale   Pr PM. MERTES
  - Ateliers pratiques :        Dr N. PETITPAIN
  – sur ma déclaration des réactions anaphylactiques 
  – sur la déclaration des effets indésirables  

APRÈS-MIDI 
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14h30 - 16h30 Séances thématiques de formation  

T0401 Les violences.
  Dr P. TABOURING

Objectifs : - Comprendre les mécanismes qui sous-tendent la violence
 - Repérer et intervenir efficacement
 - Connaître les violences institutionnelles et organisationnelles
 - Reconnaître les formes de violences infligées aux personnes démentes
 - Aider dans la démarche en cas de suspicion de maltraitance d’enfants
 - Connaître le cycle de la violence domestique

 

T0402 Consommation de substances psychoactives et périnatalité.
  Dr C. GILLET - Dr S. VIENNET - Dr S. ROTENBURGER - Dr MH. DEBAR

Objectifs : - Décrire les différentes substances psychoactives et leurs répercussions éventuelles
 - Connaître les prises en charge spécifiques
 - Déterminer les différents professionnels médico-psycho-sociaux et savoir articuler  
    leurs accompagnements

  - Conduite à tenir selon les différents produits : alcool, opiacés, 
     tabac et cannabis, autres    Dr C. GILLET - Dr S. VIENNET
  - Périnatalité et addiction : aspects psychologiques  Dr S. ROTENBURGER
  - Le travail en réseau    Dr MH. DEBAR

T0403 Tout ce que le médecin généraliste doit savoir en cardiologie : actualités 2012.
  Pr É. ALIOT - Dr C. DE CHILLOU - Dr F. MOULIN - Pr N. SADOUL 
  Dr O. HUTTIN - Pr F. ZANNAD - Dr M. ANGIOÏ

Objectifs : - Connaître la conduite à tenir actualisée dans le traitement de l’insuffisance cardiaque
 - Connaître la prise en charge optimale, basée sur les recommandations européennes  
    d’Août 2012, de la fibrillation atriale
 - Être informé des nouveautés de l’usage de l’imagerie en cardiologie
 - Connaître la conduite à tenir devant une HTA difficile à équilibrer

  - La fibrillation atriale : Quoi de neuf ?    Dr C. DE CHILLOU
  - Objectifs thérapeutiques après un syndrome coronarien.  Dr F. MOULIN
  - Traitements non médicamenteux de l’insuffisance cardiaque   Pr N. SADOUL
  - Place de l’imagerie en cardiologie en 2012.   Dr O. HUTTIN
  - Hypertension artérielle. Quelle prise en charge ?   Pr F. ZANNAD
  - Les prothèses aortiques percutanées. Quand ? Comment ?  Dr M. ANGIOÏ

14h30 - 15h30   Conférences à la carte de formation
C0405 Questions pratiques sur la vaccination.
  Dr E. FRENTIU

Objectifs : - Connaître le nouveau calendrier vaccinal 2012
 - Actualités dans les nouveaux vaccins
 - Vaccination et rattrapage

C0406 Chirurgie assistée par robot : chirurgie du XXIe siècle.
  Pr J. HUBERT
 Objectifs :  - Préciser les principes et avantages de la chirurgie robotique
  - Connaître les applications en urologie
  - Repérer les derniers développements dans toutes les spécialités

C0407 Vision et permis de conduire.
  Pr JL. GEORGE

Objectifs : - Comprendre les exigences visuelles particulières à la conduite
 - Connaître notamment les problèmes de vision nocturne
 - Discuter la pertinence des textes sur l’aptitude à la conduite

C0408 Conduite à tenir devant des céphalées inhabituelles.
  Dr M. WAGNER

Objectifs : - Les reconnaître
 - Quelles sont celles qui nécessitent des examens complémentaires ?
 - Comment les traiter ?

14h30 - 17h30  Séance thématique de formation  
T0404 Éthique et déontologie : quelques applications dans l’exercice quotidien.
  Dr D. ÉVRARD - Pr P. DI PATRIZIO - Dr B. BOYER 
  Dr V. ROYAUX - Dr É. CHOUVET

 - Atelier 1 : rédaction de certificats médicaux : exercices pratiques, règles de rédaction.
 Objectifs : - Connaître les règles de rédaction d’un certificat médical
  - Évaluer son impact rédactionnel
  - Éviter les pièges et les certificats inutiles

 - Atelier 2 : Le secret professionnel et ses dérogations : mise en situation interactive
 Objectifs : - Veiller au respect du secret professionnel et médical
  - Connaître la notion de secret partagé
  - Connaître quelques dérogations au secret professionnel

 - Table ronde : La personne de confiance, la déclaration de directives anticipées, 
    les greffes d’organes : que nous dit la loi, implications pratiques.

 Objectifs : - Connaître les nouvelles dispositions de la loi
  - Savoir les utiliser dans l’exercice quotidien

Pause
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16h45 - 17h30   Conférences à la carte de formation
C0412 Anomalies de la différenciation génitale : du fœtus à l’adolescent.
  Pr B. LEHEUP

Objectifs : - Connaître les mécanismes génétiques principaux de la différenciation génitale
 - Apprécier les étapes de l’annonce
 - Accompagner une famille et un patient porteur d’une anomalie génitale

C0413 De la dépendance au produit aux addictions comportementales.
  Mme S. CHARNIER

Objectifs : - Comprendre l’évolution du concept d’addiction
  - Situer la place des addictions sans produit
  - Identifier les différentes addictions sans produit

C0414 Prise en charge du cancer de prostate : controverses et référentiels.
  Pr D. PEIFFERT - Pr P. ESCHWEGE

Objectifs : - Savoir quand et comment faire un dépistage du cancer de prostate
 - Connaître les bases du traitement du cancer de prostate localisé : prostatectomie  
    (open, coelio ou robot-assistée), radiothérapie, curiethérapie ou surveillance active
 - Connaître les bases du traitement du cancer de prostate localement avancé   
    ou métastatique

C0415 Le tremblement essentiel.
  Dr N. GOSPODARU

Objectifs : - Savoir examiner un patient avec tremblement
 - Reconnaître les caractéristiques cliniques du TE
 - Connaître les principaux traitements médicamenteux

C0416 Quoi de neuf en antibiothérapie (ORL ++) ?
  Dr J. BIRGÉ - Pr C. RABAUD
 Objectifs :  - Citer les situations de non prescription
  - Indiquer les indications, molécules et posologies des antibiothérapies   
     recommandées en pathologie ORL (recommandation nov. 2011)

D0417
16h45 - 18h00 Association des Amis du Musée de la Faculté de Médecine

Pr JL. SCHMUTZ
Assemblée générale de l’Association 

Conférence 
La Faculté de Médecine : son passé et son avenir dans le cadre de la nouvelle Université de Lorraine. 

 Pr M. BRAUN

18h00 - 20h00  Symposium proposé par la coordination sein du CAV
D0419 Changements de paradigme dans la prise en charge des cancers du sein : 
  « 7 étapes d’un parcours coordonné ».
  Dr A. LESUR 

 Objectif : - Sensibiliser les médecins généralistes au concept de parcours patient coordonné  
    dans le cancer du sein et les associer à chaque étape, du diagnostic au suivi à long terme

  - Affiner l’évaluation avant d’opérer : diagnostic bio pathologique et 
  discussion d’une IRM complémentaire.      Dr P. HENROT
  - Les pré-requis d’une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP)   Dr M. RIOS
  - De l’infirmière d’annonce à une coordinatrice : comment expliquer et 
  remettre le programme personnalisé de soins (PPS) ?  Mme O. LARGERON
  - Le ganglion sentinelle résume-t-il l’exploration ganglionnaire axillaire ? Dr O. KENOUCHI
  - Référentiels interrégionaux et essais thérapeutiques : bénéfices pour le patient.  Dr C. BRUNAUD
  - L’éducation thérapeutique à l’heure des nouvelles drogues per os.   Dr L. UWER
  - Consultation de clôture et stratégie de surveillance après traitement, 
  le plan personnalisé de l’après cancer (PPAC.)    Dr A. LESUR

APRÈS-MIDI 
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18h00 - 19h30  Symposium
D0418 Au cœur de l’AVC.
  Pr X. DUCROCQ

 Objectifs : - Sensibiliser les médecins généralistes à l’intérêt de l’information sur les signes de  
    l’AVC, le déclencheur de l’alerte, la thrombolyse
 - Information sur les nouveaux anticoagulants oraux

  - L’ARS et l’AVC   Dr A. BRUNNER (Coordinateur régional du Plan AVC, ARS)
  - L’alerte AVC : quand chaque minute compte !   
   * L’alerte pré-hospitalière : la FUP AVC      Dr S. ALBIZZATI
   * Les unités neuro-vasculaires : rôle d’actualité.    Dr S. RICHARD
  - Fibrillation Atriale (FA) et AVC
   * FA et AVC : quand deux fléaux se conjuguent   Pr X. DUCROCQ
   * Faire la preuve de la FA : jusqu’où aller ?   Pr É. ALIOT
    * Nouveaux anticoagulants oraux : le chant du cygne des AVK ?  Dr JM. SELLAL
  - Discussion

15h45 - 16h30   Conférences à la carte de formation
C0409 Les thromboses veineuses cérébrales.
  Dr S. RICHARD

Objectifs : - Connaître les signes cliniques évocateurs de TVC
 - Demander les bons examens complémentaires

  - Connaître les principes du traitement 

C0410 Évolution des pratiques en urologie pédiatrique.
  Dr JL. LEMELLE

Objectifs : - Préciser les nouvelles modalités thérapeutiques en urologie pédiatrique
 - Connaître l’évolution des stratégies pour le diagnostic des uropathies infantiles
 - Déterminer les indications thérapeutiques

C0411 Compenser la carence en vitamine D : mythes et controverses.
  Pr G. WERYHA

Objectifs : - Indications pratiques du dosage de la vitamine D
 - Évaluations et schémas de compensation de la carence en vitamine D
 - Intérêt de la compensation au-delà du problème osseux

m e r c r e d i  21  n o v e m b r e
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9h00 - 10h00   Conférences à la carte de formation
C0503 Le dépistage généralisé du VIH en pratique de ville.
  Dr L. BOYER

Objectifs : - Connaître les indications du dépistage VIH
 - Savoir annoncer une séropositivité
 - Connaître les conseils en matière de prévention

C0504 Huiles essentielles : des produits sous surveillance.
  Dr J. MANEL - Dr E. GOMEZ - Dr P. BOLTZ -  Dr L. FERRARI

Objectifs : - Connaître les huiles essentielles, leurs propriétés toxicologiques, les risques d’une exposition
 - Faire le point sur la réglementation actuelle concernant la dispensation et la 
    commercialisation de ces substances
 - Connaître les populations à risques et les messages de prévention utiles

C0505 Le calendrier des vaccinations : modalités d’élaboration et nouveauté 2011.
  Dr J. BIRGÉ - Pr T. MAY

Objectifs : - Mode d’emploi et nouveautés 2012
 - Mode de fonctionnement du comité technique des vaccinations
 - Perspectives

C0506 La Metformine en 2012.
  Dr T. CRÉA 
 Objectifs : -  Indications

 - Faut-il revoir les contre-indications ?
 - Quelles nouveautés ?

m e r c r e d i  21  n o v e m b r e
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10h15 - 12h45  Séances thématiques de formation  
T0509 Nez – Sinus : de la rhinite à la sinusite. État des lieux et avancées thérapeutiques.
  Dr N. BOULANGER

Objectifs : - Permettre aux praticiens, à partir d’une série de mots clefs affichés sur écran  
     de poser des questions ouvertes à un ORL
 - Quand demander un examen complémentaire ?
 - Quelles sont les situations d’urgence ?

T0510 La clinique est reine ! Du signe clinique au diagnostic dermatologique.
  Dr JF. CUNY - Dr JL. ADAM - Pr JM. BOIVIN

Objectifs : - À partir des lésions élémentaires (macule, papule, vésicule, pustule, lésion palpable  
    ou non... localisée ou disséminée...) construire par un algorithme un diagnostic positif  
    des dermatoses les plus courantes et leur diagnostic différentiel
 - Une mise en pratique par quelques cas cliniques

  - Partant des lésions élémentaires dermatologiques, établir un algorithme 
    qui permet de poser un diagnostic positif pour les principales dermatoses  Dr JF. CUNY
  - Évoquer les principaux diagnostics différentiels en s’appuyant sur cet algorithme Pr JM. BOIVIN
  - Quelques cas cliniques de mise en pratique    Dr JL. ADAM

9h00 - 12h30  Table ronde
D0501 Le parcours du patient en consultation mémoire de ressources et de  
   recherche (CMRR).
  Pr A. BÉNÉTOS - Dr B. BOUVEL - Pr P. DI PATRIZIO 
  Mme P. GÉRARDIN - Dr J. JONVEAUX - M S. CORNET  
  Pr C. PERRET GUILLAUME - Mme MP. DUCHET SUCHAUX 

 Objectifs : - Comprendre les rôles complémentaires des différents intervenants médicaux et  
    paramédicaux dans la prise en charge du patient avec troubles cognitifs
 - Connaître les critères de choix des différents examens complémentaires (images,  
    ponction lombaire...)
 - Expliquer l’intérêt de la collaboration entre spécialistes de la consultation mémoire  
    et médecins généralistes
 - Insister sur l’intérêt de la recherche clinique développée par le CMRR

  - Prise en charge multidisciplinaire ; le rôle des principaux intervenants. Quel groupe de  
    personnes peut bénéficier des examens complémentaires ? Évaluation gérontologique.
       Mme P. GÉRARDIN - M S. CORNET - Mme MP. DUCHET SUCHAUX  - Dr B. BOUVEL
  - Interaction généraliste/consultation mémoire ; de la mise en place du traitement 
      jusqu’au suivi à long terme. 
  - Valeur ajoutée du CMRR par rapport à une consultation mémoire.      Pr A. BÉNÉTOS

10h15 - 12h45 Journée des associations sous l’égide de LORFORMEP
T0511 Le médicament dans tous ses états.
  Dr N. STEYER - Dr D. ÉVRARD - Pr JD. DE KORWIN - Dr M. RIFF 
  Pr F. PAILLE - Dr J. BIRGÉ - Dr MF. BAUDOIN - Dr C. BERBÉ 
   Dr L. LUCQUIN - Mme MC. DELVOT - Dr JD. DESSE

Modérateurs : Dr M. RIFF - Dr JD. DESSE
  - L’évaluation du médicament (pourquoi évaluer un médicament avant sa commercialisation,  
     ce que l’on sait et ne sait pas), la prescription AMM, hors AMM et ATU. Pr F. PAILLE
  - La dimension médico-économique. Dr J. BIRGÉ
  - La prescription médicamenteuse et des déterminants. Dr N. STEYER  
  - La dispensation des médicaments. Mme MC. DELVOT
  - L’observance : que se passe-t-il après la consultation ? Pr JD. DE KORWIN 
  - L’automédication. Dr P. LUCQUIN

9h00 - 10h00   Conférences à la carte de formation
C0507 Maladie de Horton et PPR.
  Pr JD. DE KORWIN - Dr D. IBBA MULLER - Dr A. DRIAD - Dr M. MAIGNAN
 Objectifs :  - Quand penser à une maladie de Horton ?
  - Comment poser le diagnostic de maladie de Horton ?
  - Prescrire un traitement adapté

C0508 Prévention de l’escarre : les bonnes pratiques.
  Dr JF. CUNY

Objectifs : - Reconnaître les circonstances à risque d’escarre
 - Savoir utiliser les outils permettant d’évaluer le risque d’escarre
 - Mettre en œuvre les différentes actions de prévention

8h30 - 12h00 STAGE HOSPITALIER    
- Service de cardiologie (Hôpital Bonsecours Site de Mercy - Metz)           H0502
   Dr K. KHALIFÉ - Dr M. BOURSIER - Dr A. ZANUTTO - Dr N. ZANNAD
   Dr J. BERTRAND - Dr M. YASSINE - Dr M. VALLA - Dr JD. LUPORSI

Objectifs : - Lecture ECG
 - Présentation de coronarographies et d’angioplasties coronaires
 - Examens utiles dans l’exploration des coronairesMATIN
v e n d r e d i  23  n o v e m b r e29

9h00 - 10h00   Conférences à la carte de formation
C0915 Devant quel(s) symptôme(s) faut-il évoquer une maladie rénale chronique ?
  Pr L. FRIMAT
 Objectif : - Les recommandations font la part belle à l’insuffisance rénale chronique (néphroprotection  
     et conséquences). Pourtant, il ne faut pas oublier qu’un diagnostic précoce peut permettre  
     le contrôle d’une maladie rénale. Celles-ci sont rares ; mais il faut savoir les évoquer  
     devant : une hypertension artérielle, un syndrome oedémateux, une anomalie biologique

C0916 Nouvelles recommandations dans le traitement antibiotique des 
  infections ORL et respiratoires hautes.
  Dr F. GOEHRINGER

Objectifs : - Les nouvelles recommandations du traitement de l’angine
 - Les nouvelles recommandations du traitement de l’otite et la sinusite
 - Les nouvelles recommandations du traitement des bronchopneumonies

C0917 Traitement actuel de la pathologie aorto-iliaque.
  Pr S. MALIKOV

Objectifs : - Mise à jour des indications de traitement
 - Traitement mini-invasif chirurgical

  - Traitement endovasculaire - Résultat actuel 

C0918 Dépression de la personne âgée. Spécificité et prise en charge.
  Dr B. BOUVEL

Objectifs : - Mieux reconnaître les dépressions du sujet âgé
 - Mise en place et surveillance de la thérapeutique pharmacologique
 - Prise en charge pharmacologique, aspects psychothérapiques

C0919 Prise en charge des brûlures de l’enfant.
  Dr L. GOFFINET

Objectifs : - Épidémiologie, agents vulnérants, bilan lésionnel
 - Évaluations et spécificité de prise en charge des brûlures de l’enfant
 - Place du médecin généraliste dans le diagnostic et le suivi des brûlures profondes
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   Dr É BEAUDOUIN 
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  - Connaître les dispositifs permettant d’éviter la récidive des accidents allergiques alimentaires
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v e n d r e d i  23  n o v e m b r e

MATIN
10h15 - 11h15 Conférences à la carte de formation
C0921 Rein – Foie et grossesse.
  Dr MO. DELAPORTE 

Objectifs : - Ne pas négliger une albuminurie,  un prurit
 - Bilan rein et foie souvent nécessaire pendant la grossesse

C0922 Démences et imagerie cérébrale : éléments clés d’interprétation.
  Dr L. JOLY - Pr S. BRACARD

Objectifs : - Savoir prescrire l’examen d’imagerie cérébrale adapté à la présentation clinique
 - Savoir orienter son diagnostic à l’aide de l’imagerie cérébrale
 - Les points clés à retenir, orientation du patient en CMRR

C0923 BPCO et co-morbidités.
  Dr G. PEIFFER

Objectifs : - Montrer la fréquence des co-morbidités dans la BPCO
  - Illustrer leur impact sur l’histoire naturelle de la BPCO (mortalité, morbidité)
  - Intérêt thérapeutique de leur prise en charge

C0924 Abcès cornéens sous lentilles de contact : actualités 2012.
  Dr F. ABRY

Objectifs : - Mettre en évidence la gravité potentielle d’un œil rouge chez un porteur de lentilles de contact
 - Détailler la prise en charge médico-chirurgicale de ces abcès : critères   
    d’hospitalisation. Quelles indications chirurgicales ? Suivi
 - Insister sur la nécessité d’une adaptation médicalisée

30

10h15 - 11h15 Conférences à la carte de formation
C0920 Infections sexuellement transmissibles : un sujet d’actualité.
  Dr AL. PINAULT
  Objectifs : - Prévention - Dépistage
  - Prise en charge des infections sexuellement transmissibles

du lundi 19 novembre
au samedi 24 novembre 2012
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Réunions de formation :  
6ième Journée Régionale d’Infectiologie 

163 participants 
Note moyenne globale : 4,4 / 5 



Commission Spécialisée des  
Anti-Infectieux  

(Sous-commission de l’OMEDIT) 

  Une réunion ouverte à tous les médecins, pharmaciens, biologistes des 
établissements de soin de Lorraine. 

6 novembre 2012 Prise en charge des infections respiratoires 
avec la mise à disposition de nouveaux 
outils biologiques 

15 janvier 2013 Prise en charge des infections à Clostridium 
difficile 
Place de la Fidaxomicine (Difficlir) 

26 mars 2013 Prise en charge des infections à SARM 
Place de la Ceftaroline (Zinforo) 



ANTIBIOTEL         :  03.83.76.44.89  

  Service de conseil téléphonique disponible depuis mai 2004 

  Du lundi au vendredi de 8h30 à 19h30 

  Réponse immédiate aux questions des professionnels de santé 

  14 médecins volontaires (54, 57, 88) 

2012 : 250 appels 21 appels/mois 
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La Lettre ANTIBIOLOR 

Multirésistance en ville et BU/TDR 

- Editée à 4300 exemplaires  
- Informations sur le Réseau, cas cliniques… 
- 2 numéros en 2012 :  

Semaine de la Vaccination 



Site internet 
www.antibiolor.org 

  Mise en ligne des documents : 

Antibioville 

Antibioguide 

Lettre Antibiolor infos 

 Newsletter : diffusion de la lettre d’information du 
site internet à 900 abonnés 

 Webmaster : Pr Ch RABAUD 
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Site internet 
fréquentation 

Nombre de visites par jour en 2012 : 164 



2004 2005 2006  2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Adhésions individuelles 77 145 131 168 172 171 190 131 177 

- médecins généralistes 37 63 68 105 103 102 120 84 121 

- médecins spécialistes 33 27 22 20 23 27 26 14 17 

- pharmaciens 7 25 12 13 16 16 19 19 19 
- biologistes 31 29 29 29 25 24 14 17 
- Internes 2 
- infirmières 1 1 1 1 0 1 
Établissements 27 39 61 68 64 60 58 59 59 
- assoc. prof., CHG, 
PSPH, cliniques 21 28 43 45 43 41 40 38 40 

- moyens/longs 
séjours, maisons de 
retraites 

5 9 16 21 19 17 16 20 17 

- CHU – CHR 1 2 2 2 2 2 2 1 2 
Total 104 184 192 236 236 231 248 190 236 

Adhérents 2012 et évolution 2004-2012 



Les travaux en cours  
et à venir… 
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Abstract

Objective.  –  The objective of our study was to assess the good use of fluoroquinolone (FQ) in a French teaching hospital by a two round relevance
review before and after proposal for better use of FQ prescriptions.

Patients  and  methods.  –  The relevance of FQ prescription according to regional guidelines was assessed using a standard card filled out
retrospectively by physicians in the 3 previous months, in volunteer hospital wards. Then, two experts checked the relevance of prescriptions
according to the regional antibiotherapy guidelines, a book called “Antibioguide”, and determined a therapeutic index of adequacy for each card.
The first survey (R1) took place in January 2008. The second survey (R2) took place in June 2009 to evaluate the impact of corrective measures,
adopted at a meeting of the regional antibiotics commission in January 2009.

Results.  –  Physicians in 18 wards completed 475 cards in R1 and physicians in 16 wards completed 263 in R2. The inappropriateness of FQ
indication was significantly improved by 57% (P  < 0.001) between the two rounds and the rate of adequate cards was 33% in R1 and 55% in R2,
giving an improvement of 66% (P  < 0.001).

Conclusions.  –  The improvement of FQ prescriptions and observance of guidelines demonstrate the importance of assessing the state of things
before introducing corrective actions. “Antibioguide” was updated at the end of this study.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Assessment of practices; Fluoroquinolone; Good use of antibiotics

Résumé

Objectif.  –  L’objectif de notre travail était d’évaluer le bon usage des fluoroquinolones (FQ), au sein d’un centre hospitalier universitaire, par
une revue de pertinence en deux tours, avant et après proposition de mesures correctrices.

Patients  et  méthodes.  –  La pertinence de la prescription d’une FQ était évaluée par rapport aux recommandations régionales en utilisant une
fiche de recueil standardisée, remplie de façon rétrospective par un médecin, dans les services volontaires de l’hôpital sur les trois mois précédents.
Ensuite, deux experts ont vérifié la pertinence de la prescription de chaque fiche par rapport au référentiel régional d’antibiothérapie, appelé
« Antibioguide », et ont établi un index d’adéquation thérapeutique. Un premier tour (R1) a eu lieu en janvier 2008. Un second tour (R2) a été
organisé en juin 2009 pour évaluer l’impact des mesures correctrices adoptées lors de la commission régionale des antibiotiques en janvier 2009.

Résultats.  –  Dix-huit services ont complété 475 fiches à R1 et 16 en ont rempli 263 à R2. Le nombre de prescriptions ne nécessitant pas une FQ
s’est amélioré de 57 % (p  < 0,001) et le pourcentage de prescriptions entièrement conforme était de 33 % à R1 et de 55 % à R2, soit une progression
de 66 % (p  < 0,001).

Conclusions.  –  Une nette amélioration de la prescription des FQ et de l’adhésion au référentiel a été constatée entre les deux tours, démontrant
l’intérêt de faire un état des lieux avant de proposer des mesures correctrices. Le référentiel régional « Antibioguide » a été mis à jour à la fin de
cette étude.
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Mots clés : Évaluation des pratiques ; Fluoroquinolone ; Bon usage des antibiotiques

∗ Corresponding author.
E-mail address: b.demore@chu-nancy.fr (B. Demoré).

0399-077X/$ – see front matter © 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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L. Rughoo a, T. Doco-Lecompte b, S. Henard b, C. Burty b, E. Desmots a, L. Letranchant b,
C. Rabaud b, T. May b, B. Demoré a,∗,c

a Pharmacy, hôpital Brabois-Adultes, CHU de Nancy, allée du Morvan, 54511 Vandœuvre-lès-Nancy, France
b Department of infectious diseases, CHU Nancy, allée du Morvan, 54500 Vandœuvre-lès-Nancy, France

c UMR 7565 (SRSMC), university of Lorraine, CNRS, Nancy, France

Received 13 April 2012; received in revised form 18 July 2012; accepted 8 August 2012
Available online 1st October 2012

Abstract

Objective.  –  The objective of our study was to assess the good use of fluoroquinolone (FQ) in a French teaching hospital by a two round relevance
review before and after proposal for better use of FQ prescriptions.

Patients  and  methods.  –  The relevance of FQ prescription according to regional guidelines was assessed using a standard card filled out
retrospectively by physicians in the 3 previous months, in volunteer hospital wards. Then, two experts checked the relevance of prescriptions
according to the regional antibiotherapy guidelines, a book called “Antibioguide”, and determined a therapeutic index of adequacy for each card.
The first survey (R1) took place in January 2008. The second survey (R2) took place in June 2009 to evaluate the impact of corrective measures,
adopted at a meeting of the regional antibiotics commission in January 2009.

Results.  –  Physicians in 18 wards completed 475 cards in R1 and physicians in 16 wards completed 263 in R2. The inappropriateness of FQ
indication was significantly improved by 57% (P  < 0.001) between the two rounds and the rate of adequate cards was 33% in R1 and 55% in R2,
giving an improvement of 66% (P  < 0.001).

Conclusions.  –  The improvement of FQ prescriptions and observance of guidelines demonstrate the importance of assessing the state of things
before introducing corrective actions. “Antibioguide” was updated at the end of this study.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Assessment of practices; Fluoroquinolone; Good use of antibiotics

Résumé

Objectif.  –  L’objectif de notre travail était d’évaluer le bon usage des fluoroquinolones (FQ), au sein d’un centre hospitalier universitaire, par
une revue de pertinence en deux tours, avant et après proposition de mesures correctrices.

Patients  et  méthodes.  –  La pertinence de la prescription d’une FQ était évaluée par rapport aux recommandations régionales en utilisant une
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L. Rughoo a, T. Doco-Lecompte b, S. Henard b, C. Burty b, E. Desmots a, L. Letranchant b,
C. Rabaud b, T. May b, B. Demoré a,∗,c

a Pharmacy, hôpital Brabois-Adultes, CHU de Nancy, allée du Morvan, 54511 Vandœuvre-lès-Nancy, France
b Department of infectious diseases, CHU Nancy, allée du Morvan, 54500 Vandœuvre-lès-Nancy, France

c UMR 7565 (SRSMC), university of Lorraine, CNRS, Nancy, France

Received 13 April 2012; received in revised form 18 July 2012; accepted 8 August 2012
Available online 1st October 2012

Abstract

Objective.  –  The objective of our study was to assess the good use of fluoroquinolone (FQ) in a French teaching hospital by a two round relevance
review before and after proposal for better use of FQ prescriptions.

Patients  and  methods.  –  The relevance of FQ prescription according to regional guidelines was assessed using a standard card filled out
retrospectively by physicians in the 3 previous months, in volunteer hospital wards. Then, two experts checked the relevance of prescriptions
according to the regional antibiotherapy guidelines, a book called “Antibioguide”, and determined a therapeutic index of adequacy for each card.
The first survey (R1) took place in January 2008. The second survey (R2) took place in June 2009 to evaluate the impact of corrective measures,
adopted at a meeting of the regional antibiotics commission in January 2009.

Results.  –  Physicians in 18 wards completed 475 cards in R1 and physicians in 16 wards completed 263 in R2. The inappropriateness of FQ
indication was significantly improved by 57% (P  < 0.001) between the two rounds and the rate of adequate cards was 33% in R1 and 55% in R2,
giving an improvement of 66% (P  < 0.001).

Conclusions.  –  The improvement of FQ prescriptions and observance of guidelines demonstrate the importance of assessing the state of things
before introducing corrective actions. “Antibioguide” was updated at the end of this study.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Assessment of practices; Fluoroquinolone; Good use of antibiotics

Résumé

Objectif.  –  L’objectif de notre travail était d’évaluer le bon usage des fluoroquinolones (FQ), au sein d’un centre hospitalier universitaire, par
une revue de pertinence en deux tours, avant et après proposition de mesures correctrices.

Patients  et  méthodes.  –  La pertinence de la prescription d’une FQ était évaluée par rapport aux recommandations régionales en utilisant une
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Audit FQ : suite… 

  Les dernières publications concernant l’audit des FQ : 



  À la demande du Directeur Général de l’ARS 

•  Molécules en sus de la T2A : Amphotéricine B 
liposomale (Ambisome®), Voriconazole IV (Vfend® IV), Micafungine 
(Mycamine®), Caspofungine (Cancidas®) 

•  Méthodologie : 
–  10 dossiers /service et 12 services dans 5 ES lorrains 

–  Validation de la pertinence des prescriptions par 
molécule selon les référentiels 

•  Recueil fait, revue de pertinence en cours  

•  Fin du travail prévu pour la rentrée 2013  

Audit de prescription des antifongiques : EPP 
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How to improve the collection and analysis of hospital antibiotic
consumption: Preliminary results of the ConsoRes software experimental

implementation
Comment améliorer le recueil et l’analyse des consommations hospitalières d’antibiotiques :

résultats préliminaires du déploiement en phase pilote de l’outil ConsoRes
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Abstract

Objective.  –  The online software ConsoRes is used to collect and analyze data on antibiotic consumption and evolution of bacterial resistance
in healthcare institutions in every hospital ward (HW). We report the first results of ConsoRes implementation in the northeast hospitals of France.

Methodology.  –  ConsoRes was implemented in January 2011, in nine volunteer hospitals after performing an onsite assessment. Five of these
hospitals were already monitoring antibiotic consumption with a network such as Raisin ATB or Antibiolor, providing feedback on the various
evaluation tools.

Results.  –  The ConsoRes data collection import function meets expectations of pharmacists, bacteriologists, or clinicians since it is user friendly,
prevents redundant data input, and allows data transfer to the national databases. Importing the hospital organizational structure prevents mistakes
on consumption allocation, which was noted in the previous databases, and makes comparison and benchmark analysis reliable. ConsoRes also
provides a rapid consumption data feedback to all registered users within the hospital, whether in charge of a ward (clinician) or having a transversal
function (pharmacist, bacteriologist). The availability of an automatic standard report or of an online customized report is another major feature of
ConsoRes.

Conclusion.  –  Besides providing surveillance, the concomitant analysis of local antibiotic consumption and bacterial resistance should have an
educational impact by allowing each user to implement actions within the framework of antibiotic stewardship.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Antimicrobial consumption; Antimicrobial resistance; Web-application

Résumé

Objectif.  –  ConsoRes est un outil web de recueil et d’analyse des consommations d’antibiotiques et de l’évolution des résistances bactériennes
à chaque niveau fonctionnel d’un établissement de santé. Nous rapportons ici les premiers résultats de son déploiement en phase pilote dans le
Nord-Est de la France.

Méthodologie.  –  Le déploiement a eu lieu en janvier 2011 dans neuf établissements volontaires après réalisation d’un bilan préalable sur site.
Cinq de ces établissements réalisaient déjà la surveillance de leurs consommations via les réseaux Raisin ATB ou Antibiolor, permettant une
comparaison des différents outils d’évaluation.

Résultats.  –  Concernant la saisie des données, ConsoRes via ses fonctions d’importation et d’exportation automatisées, répond à une forte attente
de facilité et d’absence de redondance de saisies tout en permettant d’alimenter les bases nationales. L’importation de la structure de l’établissement
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Relevance of fluoroquinolone use in a French teaching hospital
Revue de pertinence de la prescription des fluoroquinolones au sein d’un CHU français
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Abstract

Objective.  –  The objective of our study was to assess the good use of fluoroquinolone (FQ) in a French teaching hospital by a two round relevance
review before and after proposal for better use of FQ prescriptions.

Patients  and  methods.  –  The relevance of FQ prescription according to regional guidelines was assessed using a standard card filled out
retrospectively by physicians in the 3 previous months, in volunteer hospital wards. Then, two experts checked the relevance of prescriptions
according to the regional antibiotherapy guidelines, a book called “Antibioguide”, and determined a therapeutic index of adequacy for each card.
The first survey (R1) took place in January 2008. The second survey (R2) took place in June 2009 to evaluate the impact of corrective measures,
adopted at a meeting of the regional antibiotics commission in January 2009.

Results.  –  Physicians in 18 wards completed 475 cards in R1 and physicians in 16 wards completed 263 in R2. The inappropriateness of FQ
indication was significantly improved by 57% (P  < 0.001) between the two rounds and the rate of adequate cards was 33% in R1 and 55% in R2,
giving an improvement of 66% (P  < 0.001).

Conclusions.  –  The improvement of FQ prescriptions and observance of guidelines demonstrate the importance of assessing the state of things
before introducing corrective actions. “Antibioguide” was updated at the end of this study.
© 2012 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Assessment of practices; Fluoroquinolone; Good use of antibiotics

Résumé

Objectif.  –  L’objectif de notre travail était d’évaluer le bon usage des fluoroquinolones (FQ), au sein d’un centre hospitalier universitaire, par
une revue de pertinence en deux tours, avant et après proposition de mesures correctrices.

Patients  et  méthodes.  –  La pertinence de la prescription d’une FQ était évaluée par rapport aux recommandations régionales en utilisant une
fiche de recueil standardisée, remplie de façon rétrospective par un médecin, dans les services volontaires de l’hôpital sur les trois mois précédents.
Ensuite, deux experts ont vérifié la pertinence de la prescription de chaque fiche par rapport au référentiel régional d’antibiothérapie, appelé
« Antibioguide », et ont établi un index d’adéquation thérapeutique. Un premier tour (R1) a eu lieu en janvier 2008. Un second tour (R2) a été
organisé en juin 2009 pour évaluer l’impact des mesures correctrices adoptées lors de la commission régionale des antibiotiques en janvier 2009.

Résultats.  –  Dix-huit services ont complété 475 fiches à R1 et 16 en ont rempli 263 à R2. Le nombre de prescriptions ne nécessitant pas une FQ
s’est amélioré de 57 % (p  < 0,001) et le pourcentage de prescriptions entièrement conforme était de 33 % à R1 et de 55 % à R2, soit une progression
de 66 % (p  < 0,001).

Conclusions.  –  Une nette amélioration de la prescription des FQ et de l’adhésion au référentiel a été constatée entre les deux tours, démontrant
l’intérêt de faire un état des lieux avant de proposer des mesures correctrices. Le référentiel régional « Antibioguide » a été mis à jour à la fin de
cette étude.
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Mots clés : Évaluation des pratiques ; Fluoroquinolone ; Bon usage des antibiotiques
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  Outil web de recueil et d’analyse des consommations d’antibiotiques et 
de l’évolution des résistances bactériennes à chaque niveau fonctionnel 
d’un établissement de santé. 

  Déjà bien implanté en Lorraine sous l’impulsion de l’ARS 

  En cours de déploiement en France 



  Connaissance des médecins généralistes maîtres de stage universitaires 
Lorrains  des recommandations de 2011 sur les infections respiratoires 
supérieures. Stéphanie HIRTZ 

  « Quel est le niveau de connaissance, d’utilisation et de perception des 
outils d’ANTIBIOLOR, dont ANTIBIOTEL, par les médecins généralistes 
lorrains ? » Elodie Dailly  

  « Rhinopharyngite aigue en médecine générale : pourquoi encore tant de 
prescriptions médicamenteuses ? Etude qualitative » Violaine 
Mauffrey   

  « L’expérience d’Antibiolor dans la promotion de la bandelette urinaire et 
du test de diagnostic rapide de l’angine auprès de médecins généralistes 
en Lorraine. Description et évaluation » Myriam El Fatmaoui  

Projets en cours/achevés… 



Projets à venir… 

  Révision de l’Antibioguide  

  Formation/sensibilisation médecins ORL  et urgentistes 

  Projet « référents » : Etablir la liste des référents en ATB en 
Lorraine, créer et développer un réseau lorrain des référents 

  Audit « infections respiratoires hautes », en partenariat avec le 
GLAM (DPC en Moselle et dans les Vosges-Lorformep) 

  Projet kit BLSE : mise à disposition d’un kit à destination des 
médecins généralistes pour la prise en charge des infections/

colonisations à BLSE 



  Création d’un réseau inter-régional d’infectiologie et 
proposition d’harmonisation de la déclinaison du plan 
Antibiotiques 2011-2016 = INFECTIO-EST ou ANTIBIO-EST  

  Etude des prescriptions d’antibiotiques en ville : Projet 
ordonnance dédiée (Projet coordonné par l'Alliance : AC de 
BMR) 

  Projets ConsoRes 
  Déploiement national / DGS 

  Réponse appel d'offre PREPS 2013-2015 - développement d'indicateurs 

  Réflexion sur une déclinaison "ville" de ConsoRes 

Projets à venir… 
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