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L'objet dega présente circulaire est de donner des orientations pour un meilleur usage des
antibiotigties dans les établissements de santé, en incitant a la création d'une commission des
antibiStiques et a la designation d'un_medecin_referent en antibiotherapie. Elle propose

Direction de 1'hospitalisation
et del'organisation des soins

Burcau E 2 é%ﬂ‘emem de mettre en place a titre expérimental, a partir de certains établissements de santé,
IB)“w“m genérale dela sante A¥es centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins libéraux.
ureau SD 5 A
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Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SDSA n° @%2—272 du 2 mai 2002 relative au bon

usage des antibiotiques dans les étahlissements de santé et a la mise en place a <

titre expérimental de centres de@ﬁseil en antibiothérapie pour les médecins &

libéraux o .('{@' N\
& >

& II. -DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC &E’g MEDECINS LIBERAUX

& i &

%b( Pour faciliter aux médecins libéraux l'accéég’un conseil sur le bon usage des antibiotiques, 0

,\0“" des centres de conseil sont créés a titr%: périmental a partir de quelques établissements de b\)c?

santé. & O

(.?} Ces centres powront avoir des cquffgurations variables selon la situation des etabhssemem&*.

N de santé et le réseau préexistant Qd@ correspondants libéraux et hospitaliers. >

© &

2 &
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L'objectif est de faciliteg:

e l'accés au conseil g&phoﬂque ; O

* l'élaboration dgjeférentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions&?gionales des

. . g N

meédecins hber&& : \('o‘\

¢ la formatipn de médecins libéraux susceptibles d'intervenir aupres c@&urs confréres ;

¢ la diffiesion d'informations, épidémiologiques locales (résistanc ?ctériennes) et de

co:zg‘l‘b pour la prophvlaxie dansle cadre de certaines maladies i®fectieuses (méningite

lisgériose, légionellose...).

fra

Les médecins référents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces
_ichanges yillehipita]

L'affectation de vacations permettant a des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges pourra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits
attribués par 'agence régionale d'hospitalisation.

réalisé ala fin du premier semestre 2003.




Premier plan national
pQur preserver
I’efficacité dés antibiotiques 2001-2005
& (plan Kouchner)

dﬁ} @&'5
. ; &
Deumeme plan natiogal 2007-2010
& &
6&’\0\5"6 & @b\} C.‘\OQ
Q}d}w b" @&Q
© o-@"ﬁlan é\u‘v'«
50« natlon—u _@Vf’
& d dl .t’— .te sur les S,S‘o
s antibiotiques o

&8 2011-2016




0.
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Progrhmme national d’actions
c;ié prevention des Jtnfections

ef:\ ‘b&
b associlees akﬁ( sSoins
'ef\ W
Trois #Es .@o“‘ ,\0606\
““ﬁxe 1 : Développer la pre'-.renhnn di‘ea IAS tout au long du parcﬂufs de sant&, en
impliquant les patients et les reaidents @,é“

\‘.3
Q,(“

Axe 2 : Renforcer la pgéventlun et la maitrise de LcﬁntIDIDrEEIE'LEIHEE dans
'ensembie des sec;gé‘urs de 'offre de soins ¢

Q}
Axe 3 : Réduire les nsques infechieux associés aux actes invasifs tout au long du
parcours de sante

Q
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INSTRUCTION M8
DGS! RIT/DGOS/PF2/ Q@CS!ED] a/212 @@,@@‘f’
R wﬂu 19 juin 2015 relative g}‘fﬂ mise en ceuvre d@oﬁ&:
& lutte contre I ﬂnbfblnresls’rﬂnce SOUS Iq«
responsabllité des ﬁt@ences regionales cogte sante
&G‘o\}& Comité de q@r(;hﬂﬁnn Raisin

©
saint-Mavurice, 01 octobre 2015




BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

EXPERIENCES ET OUTILS
&% POUR UNE DECLINAISON EN REGION

<
X
&

s~ Vendredi 1*" juillet 2016

Maison des Ingénieurs ETP /15 rue Cortambert 75008 PARIS
M*® Trocadéro

Accueil Sh00/9h30

&
Sh30 : <3 Introduction. prr. ROBLOT, Or H. AUMAITRE, Pr§“MIEHELET Pr C. RABAUD

& \<‘
ohaspbh1s : Exemple de réseaux existants et {{gf‘nu rs d’expérience
I;éntre de conseil en antibiothérapie / MedQual (gays de Loire) — D. Boutoille &

q’g«, Centre de conseil en antibiothérapie / Antlhm[.pf‘[Lnrralne] — C. Rabaud »

N
&
®©

Réseau Primair (France Comté) —J. Leroy (0&"‘& @
Réseau Grive (Languedoc Roussillon) — gﬁAndre, S. Delorme
L'initiative ABRI (Bretagne) —G. PIFID@»

Le projet Normantibio —D. Mnn%dfF Caron $

Retour d’expérience en réglqn Centre Val de Loire — P. Brisacier, F. Bast@@s
/\0

11H30-12H45 : De que\lﬁues outils d’aide a la prescription @é purtee nationale
Antibioclic — JP. Auh@?’t

e-POPI — C. Chidiac

Guide bon usage en EHPAD (IDF) et charte « les antibios, juste ce qu’il faut » — R. Gauzit

Bilan d’activité des référents en antibiothérapie — P. Pavese

Groupe « Stratégies de bon usage des antibiotiques» de la SPILF — C. Pulcini, B. Castan, P. Lesprit




14H-15H30 : Temps d’échange en agaher autour de 3 thémes

Atelier 1 : Comment et avec qui Qé‘ordnnner les actions de bon usage en région ¥ Animateur :
C. Michelet @\z

Atelier 2 : Quels outils rn%lﬁ‘e a disposition des personnes en charge de la promotion du bon
usage en région : suggﬁn de communication ; guide ; outils de pilotage ? Animateur: C.
Pulcini ,39

g
™
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Atelier 3 : Cnrgment promouvoir le bon usage auprés gg tuus les prescripteurs et de la \\zé
pnpulatmn Eeﬁmmateur H Aumaitre \\vﬁ" 6@&6
<° &
w Pause — Préparation de la synthése gﬁr les rapporteurs de chaque atelier & S
\"’6& ‘OQ z-Q&O
1816130 : Restitution, conclusions et Bg’rspectwes &
&Q' (s‘z'g

Pour le comité d’organisation : Dr H. AUMA‘iT@: Pr E. BOUVET, Pr C. CHIDIAC, Pr C. MlCHEkE“r Pr C. PULCINI, Pr
C. RABAUD, Pr F. ROBLOT, Pr D. SALMON, P@‘% WEINBRECK
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3 CHAMPS D'ACTION -5 OUTILS QS@I%

VILLE « &

Surveillance des re3|starlc¢%s
bactériennes (S. aure(@, E. coli)
o)
&
) &
Surveillance des &

consommations antjbb"i’otiques
2‘4

Déploiement d’ ueg’é’ plateforme de

recueil e
‘Qf
3

Comm&f’ilcatlon sur I’ écologie
ba%térlenne inter-régionale

Développement d’actions a
destination du grand public

Conseil en ligne

Site internet &
&

d’ Actualités @‘5\

Formatl.@?%

ES

Animation de I'Observatoire des ATB

(OMEDIT)

Suivi des consommations antibiotiques
et des résistances bactériennes

Mutualisation des protocoleg‘
d’ antibiothérapie qu&ux

Promotion d’un référentiel @é’uonal
Déploiement de I'outil C@I\TSORES

Sensibiliser les PS a Iaﬁhtrogenle

\}

Accompagnement des g&‘s en difficulté

b:,o

EPP en aqﬂﬁlotheraple



Med

2. RESULTATS

Qual ‘LES RESISTANCES BACTERIENNES
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Region Pcaéé‘de la Loire. & Carte dynamique
' S
014 < . , e el s se , .
- & Choix de la bactérie, de I'antibiotique, de la région
Taux R[] 5% a <10% | ;@0 S

I 10% & <20%

’5

" Surveillance de I%eresmtance (R) d’ E.coli a ja

-

y Clprofloxacme,xf%) en ville de 2014 et Zﬁ*iS

L
& Q’b
'\0& !. 'z‘o
Q\f" \ \J .
N i ) Région Pa\6e la Loire |
o* 2015
&Q;
«0
Région administrative [N°|Département  [Nombre de souchQs?' TauxR| [Taux R|[ ]5% a <10%
Pays de la Loire 44|Loire-Atlantique 2‘8’717 8.06% I 10% a <20%
49|Maine-et-Loire g\O‘ 5637 8.96%
53|Mayenne > 11279] 8.96%
72|sarthe o 9450 7.93%
85|Vendée N 11228] 8.43%
©q} Région administrative [N° [Département Nombre de souches |Taux R+l
Pays de la Loire 44(Loire-Atlantique 15971 7.28%
49|Maine-et-Loire 5096| 10.10%
53|Mayenne 8419| 8.42%

85[Vendée 8332 8.04%




2. RESULTATS
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QUO|88 ‘ LES CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES
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Cartographige‘régionale avec échelle cantonale
\\6

SCUALE
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Consommation d‘antibiotLﬁ:e en Dose Définie Journaliere 6“9;\?
Tous anﬁiotiques confondus* M % '.,ASSU rance

par canton - R€gion PDL - Année 2014
T Maladie

. g
& PAYS DE LA LOIRE <&
Département EfD] L L ORSEME %\,\
Loire Atlantique &0“24,6 > METERnE: ) \Q,Q'
Maine et Loire \'ef" 23,2 % ; @,\
Mayenne & 24,4 X : Q’bé
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Commissions / Axes de travall

Biologie
Bon usage des prélevements

Clmique

ASS
Referegnﬁel numeéro vert . CMBLEE Generae
b'\\' L Srecnain,
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n 9 matlon/ ormation Informsathue
©*  Promotion Réseau, ’ :
. Site Intergét antibiolor.org
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Pharmacie
Suivi des consommations




Une selile base de données en ligne des
= consommations des antibiotiques et des résistances
bactenen@és des établissements de santé.

\\6

Une @Ilecte des données facilitée grace a des
sxsfemes d'importation évitant les saisies manuelles.
k8 Une visualisation de ses dogﬁees établissement , \\f&
£ unités médicales, servncqs; ‘des pdles, disciplines et o

s ‘types d’activités. & &

] 1O
& r,§‘ c’}‘

Des comparalson%révec les autres etabhssen;nents de

méme type ou @é’ méme dimension, ou au $e|n de

. - méme actwntg _ﬁ
-Q"-a

‘:»g \)"

Une aligfentation des bases natuogﬂes (ex : ATB
RAI§N) sans nouvelle saisie. ¢°

T N

Cong ANALYSE EN
))) — > TEMPS REEL

La base de données de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes




Consommations et résistances \

Couple Escherichia coli / Céfotaxime &4 ~
HILE Bt s S0 resisTANCS PR teved Se recistANce
Fatle comomrmiton dantcticues C Sote

80 g

- Analyse. croisee

. € 5
Consommation :
et resistancz £
3 20
z o 6}‘5
=) —_ S on ] &
% 23 3 O 7.3 10 123 15 178 e‘,’\'
é‘ﬁ on @' biotiques (DDJ/ 1000)H) \\Q,
Xs .
B piveeu de réshtange B3 avess de réraance &
fathe %m Consomrat on dhovie Savidotauves Q'Q‘b
'C'..;b | ® <100tes @ anere 100 £1 300 Ms @ > 300 urs | (\((\
0\}‘3 Evolution de la résistance par couple bactérieimolécule antibiotique . & e — 6-\\0
2500 — o9 CHRMETZETE) - Lonaine - UF U215458 <& Les médianes de consommations (DDJ/ 1000JH) et ¥ résistances (%)
\'9 \}(5;\0 permettent de reperer 4 zones du diagramme oorregpb‘ndant aux 4 situations.
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o
&
. ® &
g. 1500 50% =3 é\‘.’
g 2 S
e ) N3
= iz <0
S 1000 25% g o
5 o

s00 | d?\' ) S 0%
I © I
LI l|-| I ’ l‘ l‘ -25 %

\ ] S &

o o o o
© » . > ®

= & & =
o = & N

B Consarnmation de Céforaxime B Consoramation de Imipénéme
=0~ Fésistance Acinetobacter baumanii f Imipénéme

=+~ Fésistance Klebsizlla preumoniae § Céfotaxime




Déja bien implanté en Lorraine sous I'impulsion de I’ARS,

en cours de déploiement en France
&

Mars 2016 &% Juin 2016
& 518 ES avec des saisies

= ES avec saisies
Lo surveillonce en réseau de la consommation

d’antibjotiques et des résistances bactériennes 1 [1:58]
Em (5151
CDHS@» S
M ))) B [30:60]
B (50:120)

C‘: Consommation & résistance aux bactéries




Formatidns webinar
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Mise eryblace d'un calendrier dg formation avec

2%

mscuﬁtlon en ligne sur le site £lub consores &
8~° 6 .006\.@@
mebre de partlc:lpants m“ax 10 &
Qb& 0\%@&
2 niveaux de formatl@“n de formation : &

%)
£
,\b

Niveau debutaruf“ |n|t|at|on a ConsoReés

Niveau expeﬁ “utilisation des reqy@tes partage
d’expériencte




GRAPHIQUE
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Ev&éluatlon Une évaluation de I@anact de cet outil sera
©‘1>ea||see en Lorraine dans le cadre d'un protocole de recherche

(PREPS : etude SICAR-Amb) dont le promoteur est le Centre
Hospitalier Reglonal Universitaire de Nancy. Il portera



# s rogramme PRIMAIR

"""""""""" eh Franche-Comté
PRIMAIR cr@né en 2008 w0 e

habitants , ¢ ® @

5’//

o 2
j : @®. vesoul o= >
Programme Reglgﬁol Inter-disciplinaire pour la o« 18 '.0 o{g. é@‘”‘
Maitrise de Ig;i‘ Résistance aux Anti-infectieux & e - &
ef’e' D 2 C ; ’; .; Bosuncig Q&Q’bé ::::mn:mm
& .’ > ?Dnle o ¢ gl :ﬁ&m
Fmaneement ARS :0,8 ETP BT arS
Besancon | @ oG
+0,5 ETP @SCAR ) Jo ‘P
Q)(j" . mm‘gn:e q'."( N c;‘:::mm/m.r
. o ) | local
© \——#‘. TR e
u Parhc:,ulqﬂk‘ 5 — G’y &S

& QHyglene/ATB/qu'

+ Structure existante

S mutualisation des locaux, du secrétariat



Charge de mission ARS sur I'anfibioresistance

6\ o o " - - " -
" structurer et de ghordonner le réseauv des référents en anficiothérapie
o)

;\U

- “QJQ " [ [ . - - L -
ES transpeettent coordonnees referent en é;gﬁf oiotherapie
X

— Ang¥iaire &5
& W e
0 & &
n OI 1 o ’b n o 6\
. |dqgrﬁ’frer les actions menées sur les tegitoires de santé &
& b\)
q’d\‘o _\0’(\ Q;\O
(j?} -y - . é‘_ . ) . Q}@
& faciliter leur partage reg ::)rlgn‘ﬁ nterrégional, national &
& .Q\b"‘
«0\) hc-,e.
" promouvoir les aclions visap¥a rédvire les disparites IEH%@TlﬂIES
é{ef’ s{’b
. S G
* coordonner les u-:hc:nnlgbﬁes SRVA S
o la'sl

o o
» parficiper a I’infgqﬁmlinn et a I'implication dv patient a toules ses
etapes de prise en charge sur l'vsage raisonné des antibiotiques



La lutte contre I'antibiorésistance

2
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&

Ville/hdpital/EHPAD, tous les prescripteurs,
médecine humaine et monde vétérinaire

.
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sEcA cClins™ RAISIN
et autres initiatives ARLINSs
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E{yﬁé@ généraliste référent
en infectiovigﬂé nce
< extra hosmtallere
£ une experleﬁte « grlvante'c»

Qf:
=
ol



mailto:reseaugrivelr@gmail.com

1/ Etude de pertinence (These) et écriture du projet Grive

2/ Accord / FIR x 2 ans / @ﬁve 120 000 euros /an x 2 ans

e.
>

<~‘
3/ Création et deplaﬁement d’une formation DPC : « Devenir
géneraliste refeg,ént en infectio vigilance Extra hospitaliere »

(ajustement d,es savoirs, communication, @edagog|e) => &
nomlnatlona@*de référents <‘~“ Q@&“}\@
c';‘@ Q@Q}\ @t{&
b‘ ,Q o{\

4/ Emgagement sur la base de 3h whebdomadalre pour 2 Qaﬁs pour
ugq-‘t‘”ravall de senS|b|Ilsatlon/formatlon des pairs et des pﬁtlents sur
le secteur d’installation & &

<
'efo
> <

& Sl
'ef’ 8
o"

Articulation avec les rgﬁrents ATB des etabllssefhents
Infectiologues et hydgthenlstes hospitaliers, la @AM le CDOM,
P'URPS et I’ARS ;

- Travail en réseau formallse avec outlls communs rencontre



Evaluation

® recueil mensuel électronique x 3 mois :
® activités (préparation&éa@'encontres, auto formation) ,
* temps consacré \ea%‘-s
e échelle de satlsfa‘ttlon -frustration/objectifs
® echelle de sgﬂ@factlon / fonction de référent(e)
60

° accompqg%ement individuel a la demarlglbe/mfectlologle hyg|ene,

commuiiication, peédagogie & Q,y
s {}\z &
& Q,bé- . (gz,@
0‘{J re& &0
ro'\ < S
o KR
Inﬁ icateurs d’'impact de I’ actloQoﬁes référents : &
& .
«0& (h:,z(\b‘:

® indicateurs de consomm“atlon guantitative et quamatlve
d’antibiotiques en pgﬁlculler concernant qumgj‘ones
cephalosporines @famoxmulllne clavulanlqu@par secteur
géographique dli'nterventlon

g»‘
Q.v




Jf’ nltlatlve ABRI (BTetagne)
As,t‘i'emte Bretonne des Refei'ents en Infectlologlg
¢ Vendrgﬂl 1EFJU|IIet 2016 &&&""'\0

Réunion de la Fgéferatmn Francaise d’}ﬁfectloiogle

omed-t




V. ABRI: &

J Missions, o _ ,;\g@»‘*

.@v

Cnps‘trmre une équipe régionale multldﬁclpllnalre opérationnelle en \\\e’
aﬁtlbmtheraple chargée de la deflr@iun et de I'animation de la pul&flque

& ‘d’antibiothérapie (éo (}\00
Federer les referents antlbluthéraple des ES g <5~°b
Organiser une réeponse re%kﬁnale (maillage territorial) a c;!g§ questions
cliniques provenant des professmnnels de santé ,\e.e*’*

Mettre a dISpDEItIDn d>es outils de suivi et de bon ugage des antibiotiques
Assurer des actmg&% de sensibilisations, de formatmn et d’information

Proposer un r@rﬁdele economique de peremsafmn du projet
©

omed {

BRETAGHE @




@ D Agence Régionale de Santé 0 m e d t

Normandie @&‘W Normandie e
& NormAntbio
Q'S‘
) Qée
ob"‘c}\ ®
@d\ ) x‘"}b
CRCA «thade in Normandie » : &

Q > &

& \ze" &

"\@‘ 7 7 . {QQ} . . '12;(06
& cree par I'’ARS Normandie ay 1¢" janvier 2016 &8
(o&o & b\"&
\'@N’ ;s 5 &L
& — rattaché a 'OMEDIT & 0
© &KX A0
S8 &‘“‘Z?.
— avec financement délégué aux 3 ES supportsspour mise a
{"-"’6 %8\0
. N & 5o <8
disposition despraticien 4
Qe @Q}C‘?*

— sans statu€ juridique propre

— a responsabilité endossée par ’ARS



Ugégn l
Régionale
Médecins
Libéraux

U Ml.r La [nedecine

Ng@\nandae !lberale
, innove en
Normandie
S
.\.5@}6
&
N
s
& oS
& 23
° &
NS "3
& & s
Cheére Gonsoeur, Cher Confrere, ) §°
(.?} b\)é' e(e'
N ‘\.
A p%rtir du 4 juillet 2016, un numéro d'appel pour gansell en antibiothérapie" est mis a votre dfsposnlon de9a1l8
heures du lundi au vendredi sur I'ensemble de Iawé%mn Normandie. _%@c\b
& .\c-;&
Un infectiologue répondra a vos demandes déiaws au numéro suivant : 07 84 41 18 86. S,S‘D
@\ (o.\o
Cette action s'intégre dans le réseau N\@?{MANTIBIO qui réunit les différents parte@%lres impliqués dans l'antibiothérapie
a |'échelle régionale. \q,d\' @Q‘
\(}?‘
oF

Un site internet WWW.normantibio.fr relatifs aux différentes actions menées par ce réseau sera disponible dans les
semaines a venir.



http://link.urml-normandie.org/c?p=xBBsMNCSXH9F0LdL0JnQjtCY6BEnJ-rEEG_QiFHQkmAu0L9D0Lw-0IgL5wVRTbpodHRwOi8vd3d3Lm5vcm1hbnRpYmlvLmZyL6QzMTYzxBAX0JDQjeFDDNC5RdC60M0_0K_jCffQybdsaW5rLnVybWwtbm9ybWFuZGllLm9yZ8QUadDQ0KrQvNCQ0IHQnj4QZ9CnNdCJ0JcX0NB70MxeOw

Observatoire des
Médicaments
Dispositifs médicaux

Innovations Thérapeutiques ‘&@r
~“Le bon usage desantlblothues
dﬁ retour dJexpérience

0

de la reglor!@Centre Val de Lqﬂe




Prlorltes des COPIL
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