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D'AntibioEst au CRAtb-AntibioEst

- Association de loi 1901

- Centre Régionale en
Antibiothérapie AntibioEst

- Stratégie Nationale 2022-
2025 de Prévention des
Infections et de
I’ Antibiorésistance en
santé humaine

- Bon Usage des
Antibiotiques (BUA)
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* STRATEGIE NATIONALE

. 2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET
DE LANTIBIORESISTANCE

SANTE HUMAINE

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCSISPAI2020/79 du 15 mai 2020
relative & la mise en ceuvre de la prévention de |'antibiorésistance sous la responsabilité des agences
régionales de santé

Date dapplication : immédiate

NOR : SSAP2012932J

Classement thématique : Santé publique

Validée par le CNP, 15 mai 2020 - Visa CNP 2020- 38

*. ® santé
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«® @ France

Prévention
de la résistance
aux antibiotiques :

20 novembre 2022 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 22 sur 64

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Décret n* 2022-1445 du 18 novembre 2022
relatif aux centres régionaux en antibiothérapie




Le CRAtb GE, equipe régionale et pluriprofessionnelle

En relais de I'association AntibioEst
ANTIBIEST
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Meurthe
r -et-Moselle

Mise en ceuvre
des orientations régionales
de la politique de santé
dans le domaine du
et de la lutte
contre 'antibiorésistance, sous
I'égide de 'Agence Régionale
de Santé du Grand Est

Adjoints ala
Responsable responsable

Dr F. Lieutier-Colas Dr A. Charmillon
Dr D. Gonthier

Conseiller
stratégique

Pr C. Pulcini

Autres membres de
I’equipe Secrétaire

Pr T. May Mme M. Labrini
Dr C. Vallance
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Missions du CRAtb AntibioEst

- Mettre en ceuvre en région la stratégie nationale de
prévention des infections et de I'antibiorésistance (PIA) 2022-
2025 sur le volet bon usage des antibiotiques (BUA)

- Proposer une expertise et un appuil aux professionnels de
santé, pour le bon usage des antibiotiques et la prévention
de I'antibiorésistance, dans tous les secteurs de la santé

- Coordonner et animer des réseaux de professionnels de
santé en charge de la mise en place des programmes de BUA
(équipes multidisciplinaires et référents en antibiothérapie,

medecins genéralistes formés a I'antibiothérapie)
KNT|B|§EST
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Missions du CRAtb en synergie avec le CPias en Grand Est

A répondre aux enjeux prioritaires de santé publique en matiere de
prévention des infections et de I'antibiorésistance en santé humaine

Organisation régionale en matiere de prévention des infections et de I'antibiorésistance

ARS pilote la mise en ceuwre régronale de la politigee sationale de prévention des infections et de 'antdiorésinamce
Deux piers: Prévemion et contrdie de Pindection (dont les 1AS) ¢1 Bon usage des antibiotiques

[ Cominé régional de pilocage Transversal aves I'encemble des acteurs de W pedyention des infections et de I"antiteor ésistance J
Ville ES ESMS
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ARS; Agence régonale de sante

ATB: Anciothérapie

CPias: Cenre &' 200Ul pOur |2 Préventon des
Infections msocses sux 1oins

EMA; Lqupe mumsAisopinede =n antitothéranie  ESMS: Etatéiszaments et seraces medso-2o0isux : Prévention et contrdie det
EMHK Equige mobie dhygiene
EOH: Squipe opérationneiie o'ty giere persornes dgees dégendantes [T sonusege des anntsotques

E5: Etabiispement de sants

EHPAD: Etatitzsement & hébergement pour infections

1AS: Infections assocides sux sors



Périmetre d’'intervention

Etablissements Etablissements

de santé medico-sociaux ambulatoires Grand Public

En région Grand Est
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ACTIONS DANS LE
DOMAINE SANITAIRE




Création dEMA en Grand Est

MICROBIOLOGISTE

 IDE formé(e) a

PHARMACIEN I' ATB

MG

INFECTIOLOGUE formés
au BUA —




Lorquin
dans GHT6

l:] Périmétre des GHT

Etablissements hospitaliers
CHRU

CHR
CH
CHS

Rouffach
dans GHT12

Mirecourt
Is-sur-Tile dans GHT7

OBJECTIF 2026 11 EMA pour 11 GHT en Grand Est
Rattachées a un ES support ayant un service d’infectiologie

L’établissement porteur de I'EMA est en capacité d’assurer une activité de conselil
clinique en infectiologie/antibiothérapie dans et hors les murs, ainsi qu’une activité de
promotion du BUA sur le territoire géographique de son GHT,

Un référent en antibiothérapie est nommeé dans cet établissement porteur et
coordonne de longue date un programme de BUA



o Equipe Multidisciplinaire en 2AY

Les H Gpitaux . , .
Uni itai @ D Agence Régionale de Santé
Universitaire Antibiothérapie b

Basse Alsace/Sud Moselle

GHT 10 : Basse Alsace — Sud Moselle, comprenant : 13
ES publics, 146 ESMS dont 116 EHPAD (publics et prives),

une quinzaine d’ES prives.

Phase initiale (2023-2024) :

6 ES, dont 5 publics et 1 privé : CH de Haguenau,
CH Sainte Catherine de Saverne, CH Intercommunal
de la Lauter (Wissembourg), CH de Bischwiller, CH
de Molsheim, Clinique de I'Orangerie (groupe
ELSAN)

14 ESMS correspondants a 2 groupements

d’EHPAD : Abrapa (Hoenheim, Holtzheim, Illkirch,
Lutzelhouse, Reichshoffen, Koenigshoffen, Montagne
Verte, Saint Arbogast et Finkwiller) et Emmaids
(Strasbourg centre ville, Strasbourg Bethlehem,
Koenigshoffen, Ostwald et Vendenheim)

Objectif 2025 : déploiement vers tous les ES publics et

prives, ESMS et médecine de ville.

Crédits diapo Y. Ruch, EMA GHT10, HUS



ACTIONS EN VILLE




Le BUA en médecine de ville

- 70% des prescriptions des ATB par les MG
- La moitié des MG étaient confrontés a lI'antibiorésistance

- Pratique complexe
- Incertitude diagnostique
- Polypathologie — risque de décompensation
- Pression des patients
- Mode d'exercice libérale avec nouveaux modes
d'organisation (MSP, CPTS)

- Secteur d'activité prioritaire mais peu d'actions



e
Réseau des MG ambassadeurs

»>Missions centrées sur les EHPAD et les soins primaires
»En lien avec les EMA

»Animation de réseau

»>Relais de boites a outils : Antibioclic, TROD, Antibiomalin

»Accompagnement Formation continue

»>Mise en place d'évaluation pratiques professionnelles,
feedback, audit
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Projet régional AntibioResist Hac Ry

en médecine générale

RESULTATS D’UN CONSENSUS FORMALISE D’EXPERTS

Projet piloté par la DRSM, avec 'ARS GE, OMEDIT
GE, APEMAC, le BIT (Behaviour Insights Team) et
AntibioEst depuis 2020

Rédaction par le Comité Scientifique et d’Organisation

Stratégie de Feed-Back comme outil de BUA

AOUT 2022

Utilisation d'indicateurs de pertinence de la prescription

d'antibiotique en MG Wik e
. Validé par méthode delphi o ‘
- 12 indicateurs @sav&m: AP AntibioVac

Actions en cours en 2023

- Stratégie de déploiement des profils IP des médecins
généralistes en région GE avec les autres acteurs déja
impliqués

- Vidéo sur le BUA et les indicateurs de pertinence
- Diffusion d'une information aux MG mi-novembre
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Proxy indicateurs de bon

Projet régional AntibioResist esgEes RS

en médecine générale

RESULTATS D’UN CONSENSUS FORMALISE D’EXPERTS

Proxy indicateurs Définition Population Valeurs

cible cibles

Théme 1 : Favoriser les antibiotiques de 1< intention

PI 1 : Prescriptions antibiotiques Nombre de prescriptions de nitrofurantoine + de quinolones urinaires Hommes 2 16 ans Optimale 0
pour infections urinaires chez (autres quinolones (JOIMB) ou enoxacine (JOIMAO4)) + Acceptable 0.5
I'homme fosfomycine-trométamol + pivmécillinam / 100 patients hommes actifs

(au moins une consultation chez le médecin généraliste en un an)

Pl 2 : Prescriptions antibiotiques Nombre de prescriptions de nitrofurantoine + pivmécillinam + Femmes2 16 ans >5

pour infections urinaires chez la fosfomycine-trométamol / nombre de prescriptions de quinolones

femme

Pl 3 : Prescriptions répétées de Nombre de prescriptions de quinolones chez les patients ayant déja requ Hommes Optimale 0
quinolones une quinolone au cours des six derniers mois / nombre total de etfemmes>16ans  Acceptable<10%

prescriptions de quinolones

Pl 6 : Prescriptions d'amoxicilline sur Nombre de prescriptions d'amoxicilline / nombre de prescriptions < 65 ans >3
prescriptions d'antibiotiques de d'amoxicilline-acide clavulanique + quinolones + céphalosporines +

seconde intention macrolides et apparentés

Pl 7 : Prescriptions d'antibiotiques Nombre de prescriptions de moxifloxacine, spiramycine-metronidazole Ensemble de la Optimale 0
non indiqués et cefaclor / nombre total de prescriptions antibiotiques patientéle Acceptable < 0.5 %
Pl 11 : Prescriptions de Nombre de prescriptions de pristinamycine + macrolides / Nombre total Ensemble de la Optimale<5%

pristinamycine et macrolides de prescriptions antibiotiques (J01) patientéle Acceptable < 10 %
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Proxy indicateurs de bon

Projet régional AntibioResist ssage des antibiotiques

en médecine générale

Pl 12 : Prescriptions d'amoxicilline Nombre de prescriptions d'amoxicilline / Nombre de prescriptions <65 ans >3
sur prescriptions d'amoxicilline-acided'amoxicilline-acide clavulanique
clavulanique

Théme 2 : Prescrire a bon escient

Pl 4 : Variation saisonniére des ((Nombre de prescriptions d'antibiotiques (JO1) en hiver (janvier a mars Ensemble de la < 20%
prescriptions totales d'antibiotiques et octobre a décembre) /nombre de consultations sur la méme période) patientéle

/ (nombre prescriptions antibiotiques en été (avril a septembre) /

nombre de consultations sur la méme période) - 1) x 100

P15 : Variation saisonniére des ((Nombre de prescriptions de quinolones en hiver (janvier a mars et > 16 ans Optimale <5 %
prescriptions de quinolones octobre & décembre) /nombre de consultations sur la méme période) / Acceptable < 10 %
(nombre prescriptions de quinolones en été (avril a septembre) /
nombre de consultations sur la méme période) - 1) x 100

Pl 8 : Durée estimée de prescriptions Nombre de prescriptions de plus de 7 jours d'amoxicilline, amoxicilline- Ensemble de la Optimale<5%
antibiotique > a 7 jours acide clavulanique, cefuroxime, cefpodoxime, roxithromycine, patientéle Acceptable <10 %
clarithromycine, pristinamycine et nitrofurantoine / nombre total de
prescriptions de ces 8 antibiotiques

Théme 3 : Eviter les prescriptions d’anti-inflammatoires en cas d’infections

Pl 9 : Co-prescriptions Nombre d'antibiotiques et d'AINS co-prescrits le méme jour / nombre Ensemble de la Optimale 0
d'antibiotiques et d'anti- total de prescriptions antibiotiques patientele Acceptable<5%
inflammatoires non stéroidiens

(AINS)

P1 10 : Co-prescriptions Nombre d'antibiotiques et de corticoides systémiques co-prescrits le Ensemble de la Optimale 0
d'antibiotiques et de corticoides méme jour / nombre total de prescriptions antibiotiques patientéle Acceptable<5%

systémiques




Stratégie d'accompagnement MG

- AntibioResist = action de feedback et de formation

- Action personnalisée en fonction des besoins des
medecins genéralistes
- Formations
- Visites de pairs
- Groupe d'échange de pratique
- Promotion des outils de BUA

RESEAU DES MEDECINS
GENERALISTES



ACTIONS DANS LE
DOMAINE MEDICO
SOCIALE




Prescription antibiotigue en EHPAD

Plus de 70% des
prescriptions antibiotiques
en EHPAD était inappropriée
(infections virales et

Famille

/ N \ EHPAD

’ . V4 .
, . Médecin Résident |

bactériurie généraliste , Equipe

e Incertitude - Polypathologl.e.(Z) soignante
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Actions synergiques entre CRAtb et CPIAS
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4 équipes
O rA_ N EAT - Apemac, Université de Lorraine, Nancy, France, CIC,
Organization and Attitudes in Université de Lorraine, CHRU Nancy, Inserm, Nancy,
Nursing homE Antibiotic France
sTewardship - Centre de Sociologie des Organisations — Fondation

nationale de sciences politiques Paris

Investigateur-coordonnateur : - Université de Bordeaux - Inserm CR 1219 Bordeaux

Nelly Agrinier

yAgrn Population Health research center
PIA PPR ANR Antiorésistance, - Centre d’appui a la Prévention des Infections
Comprendre, Innover, Agir Associées aux Soins (CPias) des Pays de Loire, CHU
(ANR-20-PAMR-0008) Nantes

®
@
BORDEAUX -
A1 € POPULATION SciencesPo CPI1as
" /\ HEALTH e CENTRE DE SOCIOLOGIE _

aeeet & TEEOEREETIE e DES ORGANISATIONS Pays de la Loire



1- Comprendre les comportements des professionnels de
santé qui conduisent a l'usage d’ATB et leurs attitudes
envers le BUA en EHPAD afin d'identifier des leviers

2- Développer un programme de BUA multi-composante,
adaptable aux attitudes des professionnels de santé envers
le BUA et au contexte de chaque EHPAD

3- Evaluer I'efficacité, la pérennité, I'implantation et la
transférabilité d'un tel programme dans I'ensemble des
EHPAD francais. I

7’

BUA : Bonne Usage des Antibiotiques o



AUTRES PROJETS




Le CRAtb GE AntibioEst est impligué depuis 2021 dans
une approche « Une seule santé » de I'Antibiorésistance

fessional communi
network tml(mh | resistar

27 réseaux et institutions
impliqués dans une approche
« Une seule santé homme
/animal/ environnement de
I'antibiorésistance

« AntibioEst et MATIS :
pilotes du Word Package 3.2
Information et sensibilisation
des professionnels et du
grand public

..... 27 R2az
.
graie
Sensibiliser le grand public
*  Qutils de vulgarisation
+ Journées thématiques
. + Evénements de vulgarisation

Renforcer les compétences du réseau

= Outils pratiques sur site internet

+  Séminaires/workshops sur problématiques ciblées
+  Promouvoir les interactions scientifiques

A alyse sociologique de fond
Freins et faci It t rs a l'interactio
«  Définir les bes: t tt ntes
*  Harmoniser les d
*  Proposer des outils de communication adaptés

I?RQMI SE Métaréseau Une Seule Santé & antibiorésistance

prifise (P

A
ANTBIGEST

N

—

Séminaire thématique

Entre impacts écologiques et ruptures
de stock, quels choix pour
|ant|b|othero.p|e de demain ?

Lundi 14 novembre 2022

Organisateurs Conseil Scientifique*
+ Méta Réseau PROMISE INSERM 3 Eedierslot

+ Sylvain Diamantis
+ Société de Pathologie Infectieuse

« Christian Ducrot

de langue Frangaise (SPILF) « Yohann Lacotte
+ Groupe Bon Usage des Antibiotiques « Florence Lieutier-Colas
de la SPILF

+ Véronique Mondain
+ Marie-Cécile Ploy

Coordinateurs*
+ Sylvain Diamantis, Florence Lieutier-Colas, Véronique Mondain

Réunion présentielle (270 places) et distancielle

Salle Laroque, Ministére de la Santé, 14, Avenue Duquesne, 75350 Paris (7éme arrondissement)




Déploiement regional d’actions nationales

- Promotion outils vers/pour le grand public : e-Bug, Antibio’Malin

- Promotion thématique PIA pour le service sanitaire des étudiants en
santeé

- Relais des outils/documents nationaux en lien avec les missions
nationales SPARES, PRIMO et MATHIS

\
ANTIBEEST
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Actualisation du site du CRAtb GE en septembre 2023

Antibiotel : réservé aux

B
\

o
/
A propos Boite & outils Actuclitéts ~ Agenda  Ressources  Contact | S O Soe i |
ANTIBIOEST ‘\7" 0383764489

Centre Régional en Antibiothérapie Grand Est

Centre Régional
en Antibiothérapie
du Grand Est

Pour encore mieux utiliser les antibiotiques, tous ensemble !

B @ W €8 A

Soins EHPAD Soins Structures Grand
primaires dentaires sanitaires public
Qﬁg
®e
®
®
N2 °e
®

https://www.antibioest.org



Actualisation du site du CRAtb GE en septembre 2023

” Antibiotel : réservé aux \
A propos Boite & outils Actualités Agenda Ressources Contact {. Dicfessionis 5 cla Sance )
\ 038376 4489

ANTIBIOEST

entre Réglonal en Antibiothéraple Grand Est

AntibioClic Antibiodentaire Antibioguide

EHPAD SOINS PRIMAIRES SOINS DENTAIRES ETABLISSEMENTS GRAND PUBLIC
SANITAIRES

Inscription

La boite a outils BUA
Newsletter

Retrouvez ci-dessous tous les outils utiles d'aide a la prescription :
AntibioClic

TROD Angine _ e
TROD Angine en officine - 7
Ordonnance de non-prescription
Mémo médecin en cas d'infection dentaire s (e e e

Je m'abonne

https://www.antibioest.org




Une journée organisée par 14HOO -16H30 Boites a outils, évaluation des pratiques et cas cliniques

#)\/% le Centre Régional en Antibiothérapie du Grand Est AntibioEst

\

AN T kil i frviitioismic hio Acabinlieien b

fTIBI kES ST B SR AR 14HOO Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie : retour

= d'expérience de 'EMA du GHT 10 portée par les Hapitaux

En partenariat avec “"‘““i' 2 S Qm_edlt * Universitaires de Strasbourg

Yvon RUCH, Hépitaux Universitaires de Strasbourg

n e &wf & ['jj L. Y , " )‘( L2 ';'t ; [
! " - ' ? o ¥ 14H35 EHPAD : exemples d'actions

Damien GONTHIER, CRAtb Grand Est

xJOURN‘EE a;,slo AI,E‘*

Projet Antibioresist en médecine générale : ol en est-on 7

| -~ -
o N SA E ) . r\, Ouarda PEREIRA, DRSM Grand Est et Adeline WELTER, CPAM du Bas-Rhin pour
la DCGDR Grand Est

' : Projet Dentibioresist : retour sur |'action BUA menée auprés des
chirurgiens dentistes

’ Julie GUILLET, Foculté d'Odontologie de Lorraine, CHRU de Nancy et
4 Géraldine ROSET, DCGDR Grand Est, Assurance maladie
9 ! Actualités sur les TROD angine

) o $ - v 4 Julien GRAVOULET, Pharmacien d officine, professeur associé & la faculté de
| 4 ! \ i { [~ A pharmacie de Nancy, et secrétaire genéral de URPS Pharmaciens GRAND EST
\ \ ; “l : s ﬂ' E : ~‘ 3 ﬁ ' A et Camille VALLANCE, CRAtb Grand Est
{ Y ‘ . B B el i N Réseau des médecins généralistes ambassadeurs du BUA :
quésaco 7
.
Mardi 21 novembre 2023 Damien GONTHIER, CRAtb Grand Est
10h - 16h30

15H45 Table ronde

B . Représentants & venir
Muséum-Aquarium de Nancy

Rue Godron, 54000 Nancy



Indicateurs regionaux de nos actions en GE

> Exemples d'indicateurs de suivi des actions prioritaires
» Antibio’Malin (nb de visites par an en région GE)
» Antibioclic (nb visites par an)
» e-Bug (nb visites du site par an)

» TROD angine (nb médecins ayant commandé au moins une boite de TROD par an + nb
tests réalisés en pharmacie)

> Exemples d'indicateurs d’impact = ceux de la stratégie nationale
» Consommations ATB totales en ES, en ville
> SARM en ES
» K. pneumoniae BLSE en ES
> E. coli FQ-R en ville

Conso AB | Consommation tous antibiotiques surveillés en ES (DDJ / 1 000 JH)
H H totale en GEODES
> E " COI I CBG - R e nvi I Ie ES* Cible nationale : réduction d’au moins 10% entre 2019 et 2025, soit < 282 d’ici 2025
GE | Nationa | Meilleur | Pire Ardenne | Aube | Marne | Haute- | Meurthe | Meuse | Mosell | Bas- | Haut- | Vosge
1 erégion | région s (08) (10) (€8] Marne | -et- (55) e(57) Rhin | Rhin | s(88)
(52) | Moselle 67) | (68)
(54
2019 285 Bretagne | Normandi | - -
e
232 322
2020 286 Bretagne | GE

221
2021 282 Bretagne | HDF
309

230

2022




Réseau piloté par

— ° .
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PRIMO o @ France

Surveillance de la Résistance bactérienne aux Q

Antibiotiques en soins de ville et en /° 9} 396 laboratoires de biologie médicale en Grand-Est
établissements d’hébergement pour

personnes 5gées dépendantes (Ehpad) a& 232 laboratoires participants soit 58,6% de couverture

Région Grand-Est

,' 113 976 antibiogrammes collectés dont 110 220 d’urines (96,7%)
Résultats 2022 aN

Cartographie % BLSE — Patients vivant a domicile Cartographie % BLSE - Patients vivant en Ehpad

Mission PRIMO — Région Grand-Est - Année 2022
Pour plus d’informations, rendez-vous sur antibioresistance.fr



+® o publique
* P 9 Evolution (%) des souches de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline isolées de prélévements urinaires selon le type d’hébergement.

PRIMO o ® France
* Mission PRIMO, Région Grand-Est, Résultats 2022.

70%

Surveillance de la Résistance bactérienne aux 64,3%
e as . . see% OB~ U 597%
Antibiotiques en soins de ville et en 60% et = B
8 - S95% o =X 54,1%
établissements d’hébergement pour § 5o —szew - -
personnes agées dépendantes (Ehpad) . — o %SARM Région - Ehpad
_rE === %SARM National - Ehpad
= ion - Ville
E 30% %” :_—:2:: :zl:ional\j‘\‘."ille
@ 20% 1 - -
Données PRIMO & T o
10%
, .
Région Grand Est 2022 wl .
2018 2019 2020 2021 2022

Pourcentage de SARM isolées dans les préléevements hors urinaires selon le type d'hébergement.

* Nombre de souches <50

Cartographie % SARM - Patients vivant a domicile Cartographie % SARM - Patients vivant en Ehpad
o e 8 - 2 ¢ P
A T Lo RS

41,0%

|| pas de donnees

0%-5%)
R10%)
HO%-20%]
%05

Mission PRIMO — Région Grand-Est - Année 2022
Pour plus d’informations, rendez-vous sur antibioresistance.fr




NOUS AVONS BESOIN
DE VOUS




0 RH cibles Phase 1 0 RH cibles minimales Phase 2
* Infectiologue 0,2 ETP * Infectiologue 0,5 ETP

e pharmacien 0,1 ETP e pharmacien 0,2 ETP

» microbiologiste 0,1 ETP * microbiologiste 0,1 ETP

MG 0,5 ETP * MG 0,5 ETP

* secrétaire 0,2 ETP * secrétaire 0,2 ETP

e infirmier: 0.3 ETP
En phase 1 'ARS financera

pendant 3 ans 4 nouvelles EMA Deés que possible, le financement de la
en 2024 a hauteur de 140 000 phase 2 sera initiece par 'EMA et I'ES
euros/an/EMA support au moyen de:

-> Adapter le périmetre des 1. Conventionnements avec les ES et
missions et le territoire a couvrir EHPAD volontaires

en phase 1 2. Teléexpertise

3. Intégration dans les projets de santé
des CPTS



oo cran [
ériode 2023 - 2026
ARS et CRAtb :
Réseau de médecins généralistes
Grand ESt ambassadeurs (intégré dans EMA)
-
* Ressources humaines

» Capacité de recrutement
e Action sur les 3 secteurs

Calendrier discuté avec I’ARS GE

» Stratégie validée par CRAtb et ARS septembre 2023

»Appel a candidature pour 4 EMA en octobre 2023

»Déploiement de 10 nouvelles EMA sur la période 2024 - 2026

o 2024 =5EMA

o 2026 =11 EMA

»Réseau régional des MG déployé en avance de phase dans tous les GHT
courant 2024, a intégrer des que possible dans les EMA nouvellement
constituées ; appel a candidatures T4 2023



-
En conclusion pour le CRAtb Grand Est

- Centre Régional en Antibiothérapie (CRAtb) Grand Est, relais
des actions régionales de Bon Usage des Antibiotiques de
I’Association AntibioEst en Grand Est creée en 2018, relais
d’AntibioLor, association Lorraine creée en 2003

- Des missions régionales financées par un FIR de 'ARS
Grand Est, avec une montee en charge progressive des
activités prevue pour les années a venir

- Une Mission Nationale SPARES a partir d’'octobre 2023 et
pour 5 années avec une subvention de Santé publique
France

- Collaboration renforcée entre CRAtb & CPias en Grand Est

Nous recrutons pour renforcer notre équipe !
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Nous contacter ?

antibioest@chru-nancy.fr www.antibioest.org

Hoépitaux de Brabois 54500

Vandceuvre-lés-Nancy
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Centre Régional en Antibiothérapie Grand Est

Merci pour votre attention

www.antibioest.org
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