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Contexte

Lutte contre l’antibiorésistance = enjeu majeur de 
santé publique

Instruction DGS du 15 mai 2020

 Rôle des ARS

Stratégie nationale 2022-2025

 Bon Usage des Antibiotiques (BUA)

Création des Centres Régionaux en Antibiothérapie 
(CRAtb)

 Coordination de la politique de BUA au niveau 
régional
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Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie : kézako ?

• Effecteur de la politique de BUA à l’échelle locale, sous le pilotage du CRAtb

• 1 EMA par GHT

• Composition : Infectiologue – Pharmacien – Microbiologiste – Médecin généraliste…

• Missions : 

 Etablissements sanitaires (ES) – Etablissements et services médico-sociaux (ESMS) dont 

EHPAD – Médecine de ville

 Coordination locale : réseau de référents

 Activité principalement stratégique +++ : accompagnement, mise en place de 

programmes de BUA, suivi d’indicateurs, audits, formations…
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Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie : kézako ?
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Historique en Grand Est

Janvier 2023 : création du CRAtb Grand-Est (ex AntibioEst)

Juillet 2023 : création de l’EMA sur le territoire du GHT 10 (Basse Alsace – Sud 
Moselle) portée par les Hôpitaux Universitaires de Strasbourg

 Première EMA de la région

Financement porté par l’ARS (FIR), sur la base de 3 ans (= 11 EMA à venir dans le 
Grand Est)
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EMA GHT 10

Equipe actuelle : 

Infectiologue – 0,1 ETP (Yvon Ruch)

Pharmacien Hospitalier – 0,1 ETP (Charlotte Garnier)

Perspectives de recrutement 2024 :

-Microbiologiste (0,2 ETP)

-Médecin Généraliste (0,5 ETP)

-Augmenter les ETP infectiologue et pharmacien pour arriver à 0,5 ETP

-Secrétaire, IDE…
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Périmètre d’action

= établissements publics 
et privés

 Objectif d’inclure 
tous les ES d’ici 2024

+ Médecine de ville (recrutement MG)
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Perspectives

 Compléter l’équipe pour être opérationnel, a minima avec un microbiologiste 

et un médecin généraliste

 Passer des conventions avec les établissements

 Elargir le périmètre d’action, notamment vers la médecine de ville

 Etablir un réseau sur le maillage territorial

 Prioriser les actions à mener

 …
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Difficultés et freins

Temps/lourdeurs administratifs

Manque actuel de ressources (0,1 + 0,1 ETP)

Manque d’expérience pour certaines procédures : faire un budget, gestion des 

ressources humaines, monter un réseau

Manque de formation au BUA et au stratégique
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Points forts et leviers

Soutien du CRAtb ++

Travail en équipe et en réseau, motivation des différents acteurs territoriaux

Soutien financier de l’ARS

Projet concret et réaliste pour le BUA 

Tout est à faire !!!
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Merci pour votre attention
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