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Programme PRIMAIR

Franche-Comté

Dr Joel LEROY

Pont à Mousson 

4/03/2015

Les débuts    

• PRIMAIR créé en 2008
Programme Régional Inter-disciplinaire pour 

la Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux

• Particularité : 
associé avec ARLIN de FC

RFCLIN

• 1 Médecin hygiéniste  1ETP

• 1 infirmière hygiéniste  0,5 

• 1 gériatre 0,4

HYGIENE

PRIMAIR

INFECTIOLOGIE
ANTIBIOTHERAPIE

PRIMAIR financement : ARS  0,5 ETP 

1.179.000 

habitants

• 1 PH infectiologue 0,5 ETP

� Structure existante     

� réduction coût

partage locaux, 

secrétariat
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L’équipe depuis le 1er février 2015
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Hygiène

Hygiène
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Cibles et actions

RFCLIN/PRIMAIR

indissociables
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�Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB : (1)

Action ETS (1)

�Accompagnement des établissements :

� Mise en place et/ou  participation aux CAI des ES et ICATB2 
et certification (8h)

� Mise en place de guide d’antibiothérapie de 1ère intention

� adapté à l’écologie et au type de patient pris en charge 

� présentation et discussion autour des propositions 

pour appropriation par les prescripteurs avec MAJ régulière

�En 2015 : médecin référent dans 23 ETS et en appui dans 2

� Lignes téléphoniques dédiées avec traçabilité 
(en collaboration avec le SMIT)

�Conseil en antibiothérapie :

Action ETS (2)

• Exemple de mise en place de guide personnalisé      
d’antibiothérapie pour chaque ETS/EMS

– En amélioration constante par les idées des ETS et MAJ régulières
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�Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB : (2)

Action ETS (3)

�Accompagnement par évaluation régulière de dossier de patients 

concernant les prescriptions de 1ère intention (sous forme EPP) 

et présentation des résultats en CME

�Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB : (3)

Action ETS (4)

�Autres EPP à la demande des ES
EX : élaboration d'un référentiel sur la prise en charge des infections sur KT 

et participation à la mise en place d’une EPP et sa finalisation

�Réévaluation et discussion annuelle autour

� des résultats des consommations d’ATB

� et des résistances
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Action ETS (5)

� Suivi des consommations et des résistances (1) 

�Pour chaque ETS : état des lieux et comparaison avec ETS comparables

� Suivi des consommations et des résistances (2) 

�Pour chaque ETS : 

� si besoin : revues de dossiers et retour à la CME

Action ETS (6)
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Actions ETS et MG (1)

� Conception d’outils :
� Rédactions et accompagnements de guides de bonnes pratiques   :

Exemple de guides
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Action ETS et MG (2)

� Outil d’aide à la prescription :
� pour compléter les guides, nécessité d’optimiser les outils 

de juste usage des ATB pour une utilisation au lit du malade

application smartphone compatible pour 

Windows phone/Androïd/I-PhonePRESCRIPTOR

Actions en direction des MG (1)

Problème : comment impliquer les MG ?

• Choix en Franche-Comté

– FMC/DPC mais souvent = « les plus motivés »

• DPC : TT des IU (en projet juste usage des ATB en direction des pharmaciens de ville)

• Nombreuses FMC (pédiatres de ville et MG) sur : 71 de 2008 à 02/2015

– Centré sur ATB (ORL/ infections respiratoires hautes et basses/ IU ….

– Sensibilisation sur les résistances bactériennes …

– Collaboration avec la CPAM

• Aide au choix des ATB à surveiller

• Formation des DAM (sensibilisation à l’antibiorésistance/ vaccins)

• Sensibilisation aux R bactériennes en direction des MG
(OSCAR)
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Actions en direction des MG (2)

� Suivi des consommations 

et des résistances OSCAR

• Volet hospitalier

• Volet Communautaire (partenariats LABM)

– Résistance bactérienne :

• E. coli + autres

– Consommation ATB

• Travail avec CPAM 

conso/canton /démographie médicale

• Travail avec les 3 régimes

… Des documents synthétiques à destination des    

prescripteurs et autres professionnels de santé 

pour le secteur communautaire 

Document remis aux MG par les DAM

Actions en direction des MG (3)

Problème : comment impliquer les MG ?
• Choix en Franche-Comté

– Diffusion par courrier à tous les MG (1200 en 2013)
de « Quick guide » : IU et pulmonaire
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Actions en direction des MG (4)

─ A partir de 2015 
(via réseau FMC des MG)

� Diffusion résumé sur les   
nouvelles recommandations 
en ATB  : IU / ORL …

(via boîtes mail )

─ Collaboration avec URPS

Actions en direction des MG (5)

Problème : comment impliquer les MG ?

• Choix en Franche-Comté

– Et surtout via les EHPAD

• En travaillant avec les EMS/EHPAD : on rencontre les MG

• Plus « facile » lorsque l’EHPAD est adossée à un ETS

• Plus difficile lorsque EHPAD isolée

�Via le DARI (chapitre I-3)
document d’analyse du risque infectieux (évaluation interne) EHPAD/MAS/FAM

circulaire du 15/03/2012
18



Assemblée Générale 2015 d'Antibiolor 04/03/2015

10

• Des résultats encourageants MAIS actuellement le seul !

Exemple
CH du Val de Morteau

Hôpital « de proximité » 

- 20 lits MCO 

- 96 lits d’EHPAD

- 20 de SSR / 30 USLD

17 MG

19

41,13

13,55

9,97 7,95
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Début de la collaboration 
fin 2007 :
� V7 guide ATB présentation 

et discussion

� EPP 2 x/an 

sur ATB de 1° intention : 

30 dossiers

Dr Romand Pharmacie Ch Morteau

Actions en direction des MG (6)

Actions en direction des MG (7)

Problème : comment impliquer les MG ?

• Choix en Franche-Comté
– Évaluer l’action de PRIMAIR auprès des MG pour s’améliorer 

et les impliquer dans la rédaction de guides
• Impact local d’un guide de bon usage des antibiotiques dans les infections urinaires et pulmonaires 

en ville et à l’hôpital sur une région pilote : le Val de Morteau 

Thèse de Médecine 15/01/2013

• Évaluation de l’impact d’un guide locorégional traitant 

du bon usage des antibiotiques dans les infections 
pulmonaires de l’adulte auprès des médecins 

généralistes en Franche-Comté 
Thèse de Médecine 10/01/21012

Opinion concernant le guide

Réception et lecture du guide 100%

Accessibilité internet 46,2%

Forme synthétique 81,3%

Impact écologique, intérêt pour la collectivité 100%

50%

25%

20%

5%

Optimisation des prescriptions

Respect de lécologie locale

Facilité d'utilisation

Cas particuliers ou autre motif

Motivations principales  
pour utiliser ces documents
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Actions en direction des MG (8)

Problème : comment impliquer les MG ?

• Choix en Franche-Comté
– Sensibiliser et impliquer dans la rédaction de guides

���� Enquête sur les pratiques et les besoins des médeci ns généralistes de Franche- Comté 

en matière d’ infections gynéco-obstétricales : travail préparatoire à l’élaboration d’un guide

régional sur le juste usage des antibiotiques     Thèse de Médecine 24/06/2013

Problème : comment impliquer les MG ?

• Choix en Franche-Comté
– Collaboration avec le département de Médecine Génér ale : 

évaluation des cibles potentielles d’action
Ex : Traitement des otites moyennes aiguës, des enfants, par les médecins généralistes 

de Franche-Comté, en  2013   Thèse de Médecine juin 2014

Figure 1:
6 mois à 2 ans 

symptômes non graves

Figure 2:
Plus de 2 ans 

symptômes non bruyants

Figure 3:
Plus de 2 ans

symptômes bruyants

60%

25%
15%

24%
35%

41%

<45 ans (n= 32,5) >45 ans (n= 105,5)

P<0,05

Actions en direction des MG (9)
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Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (1)

� Groupe de travail :
� OMEDIT Hôpital   
� Copil observatoire du médicament (ARS) 
� Participation au PRS 1.3 (ARS)

« Prévenir les maladies infectieuses notamment par la vaccination et l’antibiothérapie »

� En direction des PDS 

� Et des MG
� Collaboration avec la FéMaSac (fédération des maisons de santé comtoises)  et l’ARS (Copil)

� EPU/DPC (médecins/pharmacien): le calendrier vaccinal : accompagner le patient dans ses choix

� Projet  FéMaSac : antibiorésistance  et ATB 1° intention en ville

� Promotion de la vaccination :

• ES ou EMS : répondre à une situation d’épidémie 
– Ex  en cas d’épidémie de GEA ou IRAB

Déclaration à ARS et  transfert pour expertise et rapport au RFCLIN/PRIMAIR

Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (2)
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• Evaluation des guides ATB (IU et respiratoires)

– Ex : suivi d’indicateurs 

Consommation de noroxine/fosfomycine/nitrofurantoïne)

(collaboration URCAM/Sécu/ARS et le service d’hygiène : 

analyse des ordonnance de la ville)

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

Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (3)
suivi des actions : exemples

• Suivi des consommations en ville de norfloxacine 
vs fosfomycine/nitrofurantoïne

(via donnée de l’Assurance-Maladie)

AFFSAPS/ANSM 2011-12

C. Slekovec, J. leroy et al   JNI 2013  Poster Q-07    et  J Antimicrob Chemother 2014;69(1):282-4

Depuis guide UI
���� norfloxacine 
au profit de fosfomycine 
et nitrofurantoïne

Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (4)
suivi des actions : exemples
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Conclusion

�Les déplacements dans les ETS/EMS/EHPAD = chronophage 
� 22  interventions en 2008 � 46 en 2013� 56 en 2014

(+/- 5000 km/an)

mais indispensable pour bien connaître les interlocuteurs.

• Atteindre les collègues de ville reste un problème

• En attente du futur PROPIAS et la future instruction relative 

à la mise en œuvre de la lutte contre l’antibiorésistance  

pour mieux définir le cadre des interventions

sur la thématique de juste usage des ATB.


