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ANTIBIOLOR :
Réseau Lorrain d’Antibiologie

Bilan de l’année 2009
Dr Ch. BurtyAssemblée Générale, 10 février 2010

Consommation
d’antibiotiques

Les bacteries
développent

une résistance
par mutation 

genetique

Les 
antibiotiques
ne sont plus 

efficaces

Objectif = promouvoir le bon usage des 
antibiotiques en Lorraine

ANTIBIOLOR

Pr Th. MAY Président Dr J. BIRGE Vice-Président
Mr P. BOUR Trésorier Dr B. DEMORE Trésorière adjointe
Dr I. BEGUINOT Secrétaire Pr A. LOZNIEWSKI Secrétaire adjoint

Commission Clinique

Dr Th. Lecompte
Dr P. Spaëth

ANTIBIOVILLE : 
référentiel en pratique ambulatoire 

 Référentiel créé en 2004, classeur et CD-ROM
Mise à jour régulière, 2000 exemplaires

 4ème édition en 2009 avec ajout de 2 fiches : 
coqueluche et interactions médicamenteuses

 Distribution : 
• envoi par courrier aux médecins généralistes et 

pharmaciens d’officine
• internes de médecine générale 
• soirées de FMC, visites de pairs, Semaine Médicale 

de Lorraine et Journée Régionale d’Infectiologie 

ANTIBIOGUIDE : 
référentiel des établissements de soins 

– Référentiel créé en 2005

– 4ème édition disponible depuis octobre 
2009 : 10 000 exemplaires 

– distribution à tous prescripteurs des 
établissements de Lorraine

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

– 10 médecins volontaires (54, 57, 88) 54

5557

88

ERREUR OU 
INCONNU

2009 : 390 appels
33 appels/mois

41%

4%34%

13%
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ANTIBIOTEL
profession, mode d’exercice des appelants

2004 
145 appels 

18/mois

2005 
300 appels

25/mois

2006
299 appels

25/mois

2007
333 appels

28/mois

2008
383 appels

32/mois

2009
390 appels

33/mois

Commission Spécialisée des 
Anti-Infectieux (Sous-commission de l’OMEDIT)

Une réunion
mensuelle
ouverte à tous
les médecins,
pharmaciens,
biologistes des
établissements
de soins de
Lorraine : 

Programme 2009Programme 2009

30 à 40 participants/réunion

Après l’ICAAC et la RICAI15 décembre

Réseau 
Antibiolor

Audit quinolones : résultats du 2ème tour24 novembre

S. BevilacquaInfections ostéoarticulaires20 octobre

Nouvelles molécules anti-infectieuses23 juin
Th. LecompteRévision de l’Antibioguide (2ème partie)19 mai

Th. May
C. Robert

Actualités vaccination
Recommandations méningites

23 avril
Th. LecompteRévision de l’Antibioguide (1ère partie)17 mars

G. Rondelot
Ch. Rabaud

Audit antibioprophylaxie en chirurgie
En pré-opératoire, quel dépistage systématique et 
quelle stratégie préventive pour réduire le risque 
infectieux ?

24 février

Réseau 
Antibiolor
B. Demoré

Audit quinolones : analyse des écarts au 
référentiel, mesures correctives
Mise en place du logiciel de recueil des 
consommations antibiotiques

20 janvier

Revue de pertinence
des prescriptions de fluoroquinolones en 

établissements de soins en Lorraine

Action d’EPP 2008-2009 :

 Décrire les situations ayant conduit à la 
prescription de fluoroquinolones dans les 
services participants

 Mesurer l’écart entre ces prescriptions et les 
recommandations du référentiel Antibioguide

 Harmonisation des pratiques locales et 
régionales

FICHE ENQUETE FLUOROQUINOLONES 
 
Code établissement : /.../.../    (ne pas compléter les parties grisées) N° fiche ...................... 
Service :   Médecine :  Spécialité : ………………………………..  Psychiatrie       
  Chirurgie :  Spécialité : ………………………………..  Gynéco/Obstétrique 
  Réanimation :  Médicale  Chirurgicale  SSR, moyen-long séjour 
 
PATIENT  N° patient : /.../.../  ou  Initiales Nom /.../   Prénom /.../ (facultatif) 
 Age (années) : /….../  Sexe :  M    F  
 Date hospitalisation  .../.../….    (année si long séjour) 
____________________________________________________________________________________ 
 

Indication(s) la plus précise possible (cf listing en annexe) Code PMSI 
Diagnostic    
Diagnostic    
Terrain    

 
Infection documentée au moment de la prescription des quinolones :    oui   non  en cours  
Si documentation : nature du germe ........................................................................................................... 
(antibiogramme à joindre) 
 
Infection :   communautaire  nosocomiale       SSR, moyen-long séjour  
 
Antibiothérapie dans les 3 mois précédents :         oui    non       NSP  
Si oui, nom des molécules ............................................................................................................................. 
 
Prescription antibiotique pour l’infection en cours : 
 

Antibiotique(s) utilisé(s) Voie 
administration 

Posologie 
(en mg et nbre de prises) 

Date début Date fin 

     

     

     
     

     
     

 
Si patient sorti, transféré ou décédé, durée prévue du traitement par quinolones :   
 - IV : ............. jours 
 - Per os : ....... jours 
 
Justification de la voie IV :   choc septique  vomissements         tr. de déglutition         
 post-op. immédiat  refus du patient   autres : ............................................................... 
....................................................................................................................... .................................................. 
 
Commentaire  libre : ..................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................... 
 
Difficultés rencontrées lors du remplissage de la fiche : ........................................................................... 
..........................................................................................................................................................................  
Date …./…./.... 

D’après Navas D., Caillou J., Potel G., Presse Méd 2005, 34, 1699-1707

0 
conforme

1
non conforme

Si association : 
conforme au référentiel

0
conforme

1
discutable

2
non conforme

Voie d’administration :
conforme à la situation clinique

0
conforme

1
non conforme

Durée prévisible du traitement:
conforme au référentiel

0
conforme

1
discutable

2
non conforme

Posologie :
conforme au référentiel

0
conforme

1
non conforme

Indication de la molécule : 
conforme au référentiel

0
conforme

1
discutable

3
non conforme

Indication des quinolones : 
conforme au référentiel

Score attribuéItems

Revue de pertinence des prescriptions de 
fluoroquinolones : index d’adéquation thérapeutique

Pistes d’amélioration et objectifs à l’issue 
du 1er tour

Rappels : pas de FQ 
d’emblée pour :
– pneumonie d’origine 

communautaire non sévère ou 
du sujet jeune, pour EABPCO, 

– cystite simple, pyélonéphrite 
aiguë, urétrite gono

– colite pseudomembraneuse, 
diverticulite, angiocholite, 
cholecystite aiguë, 

– « antibioprophylaxie en 
ophtalmologie », 

– fièvre sans précision

Référent 
service

PHARMACIE

1er tour

2ème tour

Signalement 
20 dernières

prescriptions FQ

SERVICE

Analyse 
Saisie
Stats

ANTIBIOLOR

Fiche de recueil

Index 
adéquation

Rendu 
résultats

Objectifs du 2ème tour :
 Diminuer les prescriptions non conformes de FQ de 27 à 20%
 Augmenter les prescriptions totalement conformes de 34 à 42%

Actions 
correctrices

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   
  
  
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 









































Revue de pertinence des prescriptions de 
fluoroquinolones : établissements participants
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2009 2008
fiches analysées 944           1538
services 99 124 
établissements 24 28
























Participation  
Indication des FQ non conforme 

202 fiches = 21% en 2009 (36% en 2008)

50/162 renseignées ayant reçu des FQ dans les 3 mois 
précédents la prescription











 
 
 

Index d’adéquation
ensemble des établissements

fiches « indication des FQ non-conforme » exclues

          
























Index d’adéquation
Fiches entièrement conformes (IA=0) : 426 (46%)
(28%*)









    






































Index d’adéquation 
Indication des FQ conforme (n=731)

Non-conformité pour les voies d’administration, la 
posologie, la durée du traitement et la molécule

   





























Résultats
1. Amélioration de la prescription : indication des FQ non-conforme 

dans 36% => réduire ce score
en 2009 : 21% indications non-conformes

2. Fiches entièrement conformes 28% =>  améliorer ce score 
en 2009 : 46% fiches entièrement conformes

3. Référentiel à compléter
en 2009 : l’Antibioguide nouveau est arrivé

Perspectives
Poursuivre l’effort sur le bon usage des fluoroquinolones
Mettre en place un audit des prescriptions en ville (GLAM)

Résultats
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4ème Journée Régionale d’Infectiologie

191 participants
Note moyenne globale 

= 4.6/5

0
1
2
3
4
5
6

pertinence durée qualité

FQ VIH
Grippe Vaccin grippe
INPES Inf fongiques

Commission Formation-
Information

Pr Th. May
Dr J. Birgé

Soirées de FMC 

• Grippe 
• Vaccins
• BPCO
• Infection urinaire
• Infection vaginale
• TIAC
• Maladie de Lyme
• Otite 
• Sinusite

Soirées de FMC 
multidisciplinaires

Médecins
Pharmaciens
Biologistes

Nombre total de soirées = 12
Nombre total de participants = 1500

CISPriLOR
Dr Y. Clémence

 OBJECTIFS
– Lister les grandes familles d’AB, les principaux mécanismes de 

l’antibio-résistance et les facteurs la favorisant

– Elaborer une stratégie de prise en charge en se fondant sur les 
recommandations de bonne pratique : ex compl, ttt probabiliste, surveillance

– Prescrire les antibiotiques de façon optimale : indication, poso, durée, coût

– Adapter la prescription aux situations particulières : co-morbidités, âge, CI

– Mettre en œuvre les mesures préventives face au risque infectieux : 
voyageur, cas contacts de méningite, hygiène au cabinet médical et hygiène générale

– Gérer la non-prescription antibiotique

CISPriLOR

 PROGRAMME
– J1 : Mise en place du cycle (présentation, objectifs, docimologie)

Règles générales : les grandes familles d’AB utilisables en 
soins primaires - règles de prescriptions
Les infections ORL (angine, otites, sinusite, dents…)

– J2 : Infections urinaires et MST
Infections cutanées
Infections broncho-pulmonaires 

– J3 : Vaccinations – Conseil voyageurs – Zoonoses – Parasitoses
Prophylaxie de l’endocardite, autour d’une méningite
Hygiène du Cabinet médical

– J4 : Infections digestives : cholécystite, sigmoïdite
Infections alimentaires : listériose, GEA, TIAC
HIV : quand y penser – CAT devant un AES
Gestion de la non-prescription antibiotique

CISPriLOR

 EVALUATION des 30 participants
1. Des connaissances

- Pré-tests / Post-tests à distance (renforcement mémoriel)
- Audit de pratiques réflexif (renforcement comportemental)
- Post-test global avec mises en situation (validation des acquis)

2. De la formation
- Fiches évaluation : utilité dans la pratique, organisation, qualité 
des intervenants, des documents, durée 
- Quelques critiques mais tous conseileraient ce séminaire
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CISPriLOR

NON
0

OUI
248. Je conseillerai ce séminaire à des confrères

NON
Trop
court 

1

NON
Trop
long

1

OUI
22

7. La durée du séminaire était en adéquation avec 
son contenu

177006. Les documents remis pendant le séminaire me 
seront utiles

196005. L’organisation logistique était satisfaisante

205004. L'encadrement de ce séminaire m'a semblé
efficace

214003. Les intervenants ont bien facilité ma 
compréhension

241002. Le contenu de ce séminaire correspondait à ce 
qui m'avait été annoncé

232001. Ce séminaire va m'être utile dans ma pratique

+2+1-1-2Satisfaction des participants de 2008 

CISPriLOR : 
Evolution des prescriptions hors référentiel fin 2008

-32%-9%19%6/3123%8/3548%13/2728%9/32Urinaire

-22%-12%41%17/4138%18/4752%16/3154%21/39
Broncho-

pulm

-20%-8%32%16/5027%19/7047%25/5340%32/81ORL

%
Réduction

delta 
4-14321

Phase 
d'audit

1ère colonne = nbre de prescriptions hors référentiel pour la classe de pathologie donnée
2ème colonne = nbre de situations cliniques totales pour la classe de pathologie donnée
3ème colonne = rapport entre les deux

CISPriLOR 2009

Thèse en cours

-2%

-9%

+15%

delta 
4-1

-18%9%3/3217%5/3017%4/2311%2/19Urinaire

-17%35%13/3761%11/1838%6/1654%13/24
Broncho-

pulm

+62%39%27/7041%19/4638%18/4824%8/34ORL

Global 4321
Phase 
d'audit

- 24 participants
- 4 séances (06/06, 19/09, 03/10, 28/11)

Evolution des prescriptions hors référentiel fin 2009

Autres réunions de formation, 
communications, publications (1)

 Semaine médicale de Lorraine

Autres réunions de formation, 
communications, publications (2)

Formation
 21 médecins conseil de l’Assurance Maladie de Lorraine, 23/09/09
 Collaboration avec Lorformep et CPAM des Vosges à Epinal(8), St Dié 
(6) et Neufchateau (6) : Dr Béguinot et Schuhmacher

 Communications
 Journées du C Clin Sud Ouest, Bordeaux, 12/05/09
 3ème Congrès de Médecine Générale, Nice, 25/06/9
 8èmes Journées Nationales d’Infectiologie, Lyon, 11-12/06/09 
 Journées Régionales du bon usage des antibiotiques, Nantes, 18/11/09 
 Journées Régionales, Angoulême, 09/12/09

 Publication
Doco-Lecompte T, et al. Revue de pertinence des fluoroquinolones en 
Lorraine : résultats de la première évaluation. Med Mal Infect, nov 2009

Etudes et recherches

Enquête sur l’épidémiologie des infections urinaires basses
de la femme : 

- Projet de travail sur l’épidémiologie des infections urinaires en 
ville, 2ème cause d’infections communautaires et cause fréquente 
de prescription d’antibiotiques
- 68 médecins participants/158 sollicités

- Travail de thèse de JF Comes

- 120 ECBU reçus sur 70 : 17 stériles

32 E. coli
4 Staph s
6 Proteus m
2 Strepto B
2 K. p
1 K. o
6 autres
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Visites de pairs

• Visites auprès des médecins généralistes et 
pharmaciens d’officine de Lorraine

• Remise de l’Antibioville lors d’un entretien 
confraternel

• Depuis 2004
130 médecins et 358 pharmaciens visités

La Lettre d’Antibiolor

- Editée à 5200 exemplaires 
- 3 à 4 numéros par an
- Informations sur le Réseau, 

cas cliniques…
- Numéro 17

Plaquette grand public 
en collaboration avec Commissions Clinique et Pharmacie

30 000 exemplaires édités 
en 2008
Diffusés au grand public 
par :

- les médecins 
généralistes lors de la 
prescription ou non 
d’antibiotique 

- les pharmaciens 
d’officine lors de la 
délivrance de 
médicaments

Nombre distribué = 25 000

Commission Biologie

Pr A. Lozniewski
Dr Y. Germain

Lab. Aubert - Maxéville
Lab. Bioanalys - Frouard
Lab. Brignon - Nancy
Lab. MedBio - Nancy
Lab. Maternité Régionale - Nancy
Lab. du Vieux Moulin - Frouard
Lab. SINCAL - Nancy
Lab. bactério CHU - Nancy
Lab. Thouvenin - Toul

Lab. Val Meuse - Commercy
Lab. CH - Verdun Lab. Pax - Metz

Lab. Hôp Belle Isle
Lab. CH - Forbach
Lab. CH - Merlebach
Lab. CH - St Avold

Lab. CH Remiremont
Lab. CH Epinal 

Lab. CH Chaumont

55

54

57

88

52

Commission Biologie

1. Révision des fiches de biologie pour la nouvelle version de 
l’Antibioville 2009

2. Caractérisation des souches des BLSE isolées dans les 
urines en 2007 : non réalisée car manque de données

3. Réseau de surveillance de la résistance bactérienne en 
ville : suivi de la résistance des entérobactéries urinaires 
débutée en 2006-2007 : évolution des résistances
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 Evolution de la résistance stable pour 
 Gentamicine
 Cotrimoxazole
 Ciprofloxacine
 Furanes
 Fosfomycine

 Les taux de résistance restent faibles pour la 
fosfomycine et les furanes, justifiant d’autant plus leur 
utilisation pour le traitement des infections urinaires simples 
(reco AFSSAPS 2008)

Évolution de la sensibilité aux antibiotiques de E. coli
isolé dans les urines au CHU de Nancy (2007–sept 2009)

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

AMX AMC CTX G SXT F CIP FOS

2007 2008 2009

Commission Biologie

4. Réseau de surveillance de la sensibilité aux AB et 
détection des gènes de la leucocidine de Panton Valentine 
(LPV) chez les S. aureus responsables d'infections en 
Lorraine : Dr Nejla Aïssa
- Surveillance de la sensibilité aux antibiotiques des S. aureus
responsables d'infections en Lorraine 

- Etude de la prévalence des souches de S. aureus producteurs de 
LPV en Lorraine

 Les taux de résistance pour les ATB anti-staphylocoques restent faibles 
(excepté pour la PéniG), concordant avec les données nationales

Évolution de la sensibilité aux antibiotiques de S. aureus
isolés à partir de prélèvements à visée diagnostique en Lorraine (11/08–04/09)

Résultats préliminaires

0

10

20
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40

50

60

70

80

90

100

Nov. 08 Dec. 08 Janv. 09 Fev. 09 Mar. 09 Avr. 09

Pénicilline G
Méticilline
Gentamicine
Pristinamycine
quinolones
Glycopeptides
Rifampicine
Linézolide

% de souches I+R 6 laboratoires
 1136 souches

b. Etude de la prévalence des souches de S. aureus producteurs de LPV 
en Lorraine, nov2008-avril2009

- souches de S. aureus isolées de prélèvements à visée 
diagnostique responsable d'infection sévère 
- ou présentant un profil antibiotype particulier (méticilline R, 
kanamycine R, tobramycine S, gentamicine S, ac fusidique I/R, levoflo S)

Résultats : 
110 souches collectées
26 avec profil évocateur  dont 2 souches aminosides S

Projets : 
- Recherche des gènes codant la LPV sur les souches de S. aureus
- Recherche des gènes codant la toxine tsst1 sur ces 26 souches

Commission Pharmacie

Dr B. Demoré
Dr JP Collinot

Recueil prospectif des consommations d’antibiotiques en 
établissements de soins depuis 2005

augmentation régulière du 
nombre de participants :
47 établissements en 2009

Commission Pharmacie
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 

 

 

 

 


 

EtablissementsEtablissements de santéde santé
Suivi des consommationsSuivi des consommations
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Profil d’établissements 
comparables 
... mais utilisation 
différente des molécules au 
sein d’une même famille 
d’antibiotique

Ofloxacine
<<<< Ciprofloxacine

Ofloxacine
>>>> Ciprofloxacine

Exploitation des donnéesExploitation des données
Comparaisons entre établissementsComparaisons entre établissements

•• Constitution des groupes d'établissementsConstitution des groupes d'établissements
•• Type d’activité / Taille / Recrutement Type d’activité / Taille / Recrutement 
•• Exemples en PSY : CPN Laxou Exemples en PSY : CPN Laxou –– RavenelRavenel

•• EvolutionEvolution des consommationsdes consommations
•• De l'ensemble des antibiotiques sur plusieurs annéesDe l'ensemble des antibiotiques sur plusieurs années
•• Par classe et par molécule sur une période donnée Par classe et par molécule sur une période donnée 

•• Réunion de chaque groupe constitué (avec B. Demoré)Réunion de chaque groupe constitué (avec B. Demoré)
•• Comparaisons entre établissementComparaisons entre établissement
•• Dégager des pistes de travail Dégager des pistes de travail 

Groupes d'établissements

• MCO "Moyens"
– Briey / PAM / Toul / 

Neufchâteau / Hospitalor
Forbach et St Avold / 
Lunéville 

• Cliniques
– A Paré / St André / Gentilly / 

Louis Pasteur / Thionville / St 
Avold

• PSY
– CPN Laxou / Ravenel

• Réadaptation
– Nancy / Abreschviller

• SSR / USLD / EHPAD
– Baccarat / Bainville / Bar-le-

Duc / Flavigny / Golbey / 
Gorze / Le Thillot / Faulx / St 
Mihiel

• MCO "Gros"
– CHU Nancy / CHR Metz

Réunions

• 5 réunions de septembre à décembre 2009

• Participation de 23 pharmaciens au total

• Comparaison des données de consommations

Comparaison de l’évolutionComparaison de l’évolution
des consommations d’antibiotiquesdes consommations d’antibiotiques
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Comparaison de l'évolution des pénicillines
Comparaison de la consommation de Comparaison de la consommation de 
fluoroquinolonesfluoroquinolones au 2e semestre 2007au 2e semestre 2007

Conclusion

• Travail enfin des consommations vers les pratiques
– Modification du module des consommations
– Choix de l'anonymisation des établissements

• Projet C-CLIN Est / Antibiolor 
– Automatisation des exportations des données à partir des logiciels 

des pharmacies et des laboratoires de bactériologie

• Avenir ?
– Projet national C-CLIN / RAISIN
– Multiplication des recueils

Commission Informatique

Pr Ch. Rabaud

Commission Informatique

Site internet : www.antibiolor.org
Site internet

 Mise en ligne des documents
présentations JRI
Antibioville
Antibioguide
Lettre Antibiolor infos
Revue de pertinence des FQ…

 Actualités en infectiologie
 Dates et lieux des soirées de FMC
 Réponses aux cas cliniques des Lettres
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Site internet

- Gestion des groupes de travail
- Module pharmacie

- Newsletter : diffusion de la lettre 

d’information du site internet
à 697 abonnés

- Questions de médecins, pharmaciens
- Demandes de renseignements de particuliers

Site internet
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Nombre de visites :  65 par jour en 2009

Comité d’Evaluation

Pr  S. Briançon
Pr Ch. Rabaud

Comité d’Evaluation

Rapport commandité par la DGS en 2008
Marina NGUON, mémoire de Master 2 « Vigilance et Sécurité 
Sanitaire » soutenu le 23/09/08 : « Les centres de conseil en 
antibiothérapie en France : état des lieux en septembre 2008 ».
Comparaison d’Antibiolor et de Medqual, réseau nantais

Rapports d’évaluation pour les tutelles : 
 Rapport d’évaluation externe : rapport fait par EVALOR en déc 2008

Dr F. Empereur et M. K. Xia
 Rapport d’évaluation interne : Dr Ch. Burty janvier et octobre 2009

Nombre d’adhérents

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Adhésions individuelles 77 145 131 168 172 170

• médecins généralistes 37 63 68 105 103 101
• médecins spécialistes 33 27 22 20 23 27
• pharmaciens 7 25 12 13 16 16
• biologistes 31 29 29 29 25
• infirmière 1 1 1

Établissements 27 39 61 68 64 58
• CHU-CHR : 1 2 2 2 2 2
• assoc. prof., CHG, 

PSPH, cliniques : 21 28 43 45 43 40
• moyens/longs séjours, 

maisons de retraites : 5 9 16 21 19 17

Total 104 184 192 236 236 229

Evolution du nombre des adhérents
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229 en 2009
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Proposition d’indicateurs de résultats fondés 
sur des situations cliniques fréquentes

• Comparer les prescriptions globales d’antibiotiques en Lorraine par rapport 
aux prescriptions nationales

• Comparer les prescriptions, dans les infections respiratoires hautes, des 
antibiotiques promus par l’industrie et les autres (Ketek, Pyostacine, 
Izilox, Tavanic, Texodil, Taketiam) : Pyostacine semble être le plus 
prescrit en France, qu’en est-il en Lorraine ?

• Evolution des prescriptions des fluoroquinolones en Lorraine par rapport 
aux autres régions

• Evolution des prescriptions d’une céphalosporine de 3ème génération orale 
(Céfixime ou Oroken) en Lorraine par rapport aux autres régions

• Evolution des prescriptions de la fosfomycine trométamol (Monuril) en 
Lorraine par rapport aux autres régions

• Evolution de l’utilisation du TDR dans les angines en Lorraine par rapport 
aux autres régions

Consommations d’antibiotiques
Pour les établissements ayant signé l’accord cadre, évolution des 

prescriptions d’antibiotiques vers la ville :

945 219949 8001 081 950
1 9081 5372 116880780119

51 03746 50047 296880780093
3 1002 0623 286570000513
6614121117570011387

1 4641 6932 042570000133
718579848570011353

1 3591 0613 199570000307
838 688848 927 (-120 085 = -12%)969 012540002078

1 8431 4972 644540000056
18 49822 58223 520540020112
24 55721 82224 688540000049

555129169540000437
162215738540000122
6697841 275540000114
200920082007Établissement 

- 132 150 = -12% -0.5%CHU=90%

Consommations d’antibiotiques au CHU

- 41%

- 34%

écart 
N/N-3

- 33%- 24%2 559 050 €2008

- 42%-33%- 13%2 225 822 €2009

- 13%- 12%3 347 014 €2007

- 2%3 794 231 €2006

3 867 952 €2005

écart 
N/N-4

écart 
N/N-2

écart 
N/N-1valeur année 

 Nbre de professionnels ayant bénéficié de formation : 1500

 Nbre de professionnels ayant reçu l’Antibioville : 1500
adhérents, séances de formation, visites de pairs

 Nbre de professionnels ayant reçu l’Antibioguide : 4000

 Nbre de professionnels ayant reçu la visite d’un pair : 20

 Nbre de professionnels ayant reçu la Lettre : 5200
3500 médecins, 1500 pharmaciens et autres professionnels

Nombre d’acteurs de santé touchés 
par les actions en 2009

1. Les adhésions sont stables

2. Les travaux des Commissions sont toujours nombreux

3. Les financements ont été maintenus en 2009, permettant 
de la réalisation des actions engagées et les projets

Conclusion Projets 2010 (1)  Projets 2010 (1)  

1. Révision de l’Antibioville : 5ème édition 

2. Développement des visites de pairs auprès des médecins

3. Projet de recherche en médecine libérale : bactériologie 
dans les cystites

4. Audit sur les prescriptions d’AB dans les infections 
urinaires en médecine de ville avec le GLAM

5. Collaboration avec LORFORMEP sur les Vosges          

6. Réunions de FMC pour les pharmaciens d’officine
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Projets 2010 (2) Projets 2010 (2) 

7. Participation au symposium organisé par l’HAS en 
collaboration avec le BMJ à Nice sur l’EPP

8. Création de documents pour le grand public

9. Participation à la Fête de la science

10. Réseau de surveillance de la résistance bactérienne en 
établissements de soins

11. Projet Antibiolor / C-CLIN Est

Budget 2010

• ARH : 118 000 euros
– Médecin coordonnateur : 103 000 euros
– Mi-temps secrétaire :         15 000 euros

• FIQCS : 
119 000 euros en 2010 (164 000 euros en 2009)

Budget FIQCS 2010
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
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




 



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















  















 
 

 
 


 


 Avenir 


