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! Continent or region /\o’@' No. of travelers positive for ESBL-

. & N

Africa & 25
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Central ﬁmeng:’h

India d}" 8 \
Middle EsSt 14

North America 2

South America 1

Southern Eumpe 16

. élyé‘
preducing isolates e

“ The rate of acquisition of ESBL-producing strains was highest for travelers

visiting India (/ < 0.001). Three participants visited more than one continent,
and thereiore, ‘the sum of travelers in this table exceeds the actual number of 1G4.
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ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Sept. 2010, p. 35643568
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1 508 patmuﬁ avec [U communautaire a E. coli ampi-S et cotrimoxazole-S

Medec‘ld@? ﬂeneral Cardiff, Wales
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Varigble &e}b Category Resistant/susceptible OR 95t CI
& . P S - -
5 L2 .
1 iming of amcxicilin (bc}\e \t':i@'
amoxicillin in previous 12 rronths & no 250/389 ref ] |
& yes lmnty 170 1.24-2.32)
Duraticin & P’ —
duration of amoxicillin prescription lﬁmst 339 ref
o UTI & &cf\ 20/26 1.20 0.65-2.19
’\° ,\ob\} 76/66 1.79 1.24-2.58
Number of azoxicillin cuurseggi“ G@Q —
number of amoxicillin cqy‘rses in previous /\o“:’" 2507289 ret
12 months ° & 76/82 1.44
N @
\:{\0 _ \f,{‘?f’ 22/15 " 228
. \'\9 8\0\ 11/3 .
Q\dr S o'
© '\'\ N
o &
O?Q @@
S S
© S
y . .
[augmentation de la durée du Tt ATB d’une 19 [T augmente lg{\mque de
résistance lors de la 2™ [T ! @y
N N _ __Hillier ] Antimicrob Chemother. 2007 Jul;60(1):97-Y.
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dgs* mmbmfrrues pour les surinfections », « les paiients ils ne sont pas tous pareils, il y
@en a qui oni un moins bon systéme ghmunitaire, i il'y a tous ceux qui ont des pathologies

&é“"' chr ﬂmques », « Ce qui pose praﬁfenze c'est e c'est ¢ C{msrdere comme un dogme alors

_que I médecine est un art eéﬁoﬁ' une .srrewc:e - Suivre & id letire r@w!en.f a e pliis prendre

3 S

“en consideration le pm‘r », « On a soivent le probléme avel les remplacants, ils ne
connaissent pas les p@ﬁer?m alors ils ne mettent pas d'a éla‘«ﬁfo, et trois jours aprés ils

reviennent parce qrﬁ? en faut » @0“@
&
izf’ &°
b"elé \?’@

— Rejetde l%qeaponsabﬂﬂe des prescriptions abu%@'es sur les specialistes « De foute fﬂg’ﬂt&f’ 2
les pfug\gms prescripteurs c'est l'idpital », &1l faudrait déja que les Specmhsms ﬁa:r
axer@pfe les cardics, arrétent de demm?d@bdes antibtos dans leurs courriers »

o« Je pense que les médeciris sont au ﬁr@ﬁ‘des choses et prescrivent c‘ﬂrrer:feme,gﬁ ».

—  « De toute fh(‘ﬂﬁ‘ les I‘E‘i‘""‘ﬁﬂﬁﬂﬂdﬂf@ES EE ne les suis EHS et je ne me EGI‘IH%?HS b

/\
oy
rﬁ)
Q}C‘"

©
— Les patients ne s'en soucieraient pas. et 1ls ne choisiraient pas leur praticien sur le fait
d'étre un bon prescripteur : « Les patients devrw?m deia étre contents que je e les prenne
i

L

en charge car plusieurs médecins sont partis »

S .
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Rhinopharyngites aigués

Sit ns ou les arﬂ}lothues
ne so s recommalfdés aujourd’hui

S

pas

Chezz l'adulte et char V'enfant, car ils n'accélérent p
la quérison et ne pieviennent p gs la survenue oz
| complications &

Kingines aigués erythemateq,ﬁﬁs ou érythémato-
pultacées &

=

Si le test de diagnostic r@u:!e (TDR) du streptocoque
béta-hémolytique du Qmupe A est négatif

J\U
Otites moyennes alguas

<

o8

-

Otite ourulente {oiafggé hypoacousie, fidvie,
infiammation f}rmpgiﬁrque epanchement rétro-

tympamque exfgﬁonsé ou non)

|
| Chez I’enfaqt?%prés I'age de 2 ans, sauf en cas de
Symptﬂmgﬁlugie bruyaniz {fievre élevés, otalgie

intensgp

Dtlte mngegfﬁfe (congestion, raliefs normaux sans
bambengg?% début rhinopharyngite)

Chgf‘l enfant que! que soit son gz

8\0

Q\‘1-!
© A
Otite seromuqueuse (spanchement rei mympamque,\@\’

>
o

Chez I'enfant sauf en cas de persistance des
svmptéimes au-dela de & mois &

sans inflammation._ni ofalgie. ni sicnes aeneratx)
©

Sinusites maxiliaires aigués

0

- Chez l'adulte, en cas de symptdmes rhmbluglques
ciiffus, bilatéraux, d'intensité mudérée q“lummés par
une congestion avec rhinorrhée sé se ou puriforme
banale, survenant dans un contex®e épidémique ;

- Chez I'enfant, en dehors des formes sévéres, des
formes subaigués (symptémes > 10 jours), sans
tendance a I'amelioration
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‘e point cié : le diagnostic !
Le pouint cle :.le dizgnostic !
e,e"‘"f\o é‘&é
: & &
@ = &
Place des testsrapides
& &
&de Qééo
= . & <‘,'°°
TDR angirie &
&&6@ (ﬁ;@
A0 &
Bandelette urinaire
9 >
. O "
Grippe ... §
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o Maltrlse de |'antibioresistance :

e

e ——

'; D

' lancement

d un programme interministerie! ie 17

~" novembre 201@“
'e,@ e.e";;é@
“ \;Jrrqte ll @"Q@ \\
inierministérie N . .
| pour a sante f Antibic: ems}@nce
,," mn risque maltrmabte p@ﬁr la santé humaine,
It animale, et pour‘\"[ environnement &
| matriser @'}m .\@“ z@Q‘\
L'antibiﬂréaiitﬁ?fce S,S‘o >
©'\'- 01;\«0 "Q'(A'Q"’.
o &
o &
.
Liberté » Bgalitd n-:amm & e
REPUBLIQUE PRANCAISE ©Q}



http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-lancement-d-un-programme-interministeriel

15-mesures_
-

1§°?nesure nour maitriser l'antibiorésistance

«‘é Sensibilisaticn et communication aupres &

du granc public et des professionnels de @’lté

Mesure 1 » Lancer le pre‘*mr programme @,hﬁnal inter-
sectoriei de sensibilisation a la preventloqr’k&é I'antibiore-

sistance
di 6&

&
vesure 2 » Amgclicier 'acces a I’ wﬁdf’matmn et I'engage
ment citoyen en iaveur de la ma Ogﬁe de I'antibiorésistaice

Formation des profes&v&mne[s de santé et bon
usage des ant1b1ot1gj}es

(-8
Viesure 3 » Apporteg“une aide a la juste prescription des
inedicaments qu,%s professionnels de santé humaine et
animale &£
4\0

Mesure 4\'“* Inciter les professionnels de santé a ia juste
prescr,lpﬁon en renforcant soi: encadrement

I‘w’lm% e 5 » Encourager un bon usage des antibiotiques

Mesure 6 = Ameéliorer I'adoption par les professionnels e&y

le public des mesuies de prevention efficaces en sante
humaine et animale

Recherche et innovation en matiére de maitrise
de Cantibiorésistance

Mesure /7 o Structurer et coordonner les efforts ce
recherche, de developpement et d'innovation sur I'aniibio-
résistance et ses conséquences

Mesure & « Faire converger ie soutien a la recherche et
I'innovation en renforgant le partenariat public-privé

Mesure 9 » Valoriser et preserver les prociwts contribuant a
ia maitrise de I'antibicrésistance @b
&
- ] - 6é‘ - -
Mesurer et zurveiller langﬁioremstance

WMesure 10 » Améliorer la Ii(;él?ﬂité de la politiqu;. nationale
de suwtlliance de Iantlla?oremstance et (es consomma-

tions antibiotiques et @é’sas résultats
Mecsure 11 Devqﬁﬁper de nouveaux indicateurs et otiiils
de survelllanc%.@‘ar une meilleure expioitation des basas de
données  «°©
&'

Q;:*
Gouv,érnance et politique intersectorielles
deﬁnaltrlse de lzritibiorésistance

B .

Meam e 12 » Renfurcer la coordination interministérielle de <~‘*
el

la maitrise ds ""antibiorésistance S
‘\..

Mesure 13 « Coordonner lez actions nationales avgi?les
progiamines européens et internationaux afin de@ﬁnforter
le ol moteur de la France dans la maitrise c!;’ﬁmtlblore-

sistance D
©
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Qq pfopo‘ltlor"‘ s de la feuille de route

\}
°b MESURE 4 - Inciter ies professionnels de sasi2 a la juste prescription en

¢
@
2 o &
_ renior¢ant son encadrement
ol \(‘é‘
& &
? Action n"8 : En medecine [@maine, limiter par voie réglementaire ia durée decla?‘escrlptlnn a7
jours rnax' urn pour les infections courantes. 6}‘"‘
o N
& &

Action n®9 :

Action n" 11

En o@i@declne humaine, mettre en placs une nrdannan%e‘”gedlee a la prescription
@35 antibiotiques, en y liant Vudilisation dE:—'. J‘i’tDD pour les infections

b'\" rhinopharyngees, dans les logiciels d'aide a Ia@‘femrmlmn OU grace aux tele-

services dew_luppe:-'. par la CMAMTS. @*Q‘Q

«g”
'be

Limitai la liste des antibiotiques tebﬂ 5 transmisa au prescripteur pour les
antidiogrammes erectues dans Ig@ infections urinaires afin de restreindre |3
prescription des antibiotiques Q{tﬁ-ﬂ; critiques » en sante humaine.

¥

N

Suivre I'evolution de I%ﬁ‘hctlf fixeé dans \a convention madicale Enncernantsl%
limitat:on du taux de prescription Jd'antibiotiques dits « critigues » assm;\}é% la
remmuneration sur objectifs de santé publique, et intervenir agP?EE des
grescripteurs « hors normes » afin de réduire les prescriptions mﬁ?tnﬂees En
medecine veterinaire, veiller a [a bonne application du décret et de I'arréte d'avril

2016 gui encadrent la prescription et la délivrance d antibiotigues « critigues ».

o
z(*\b
@f’

- e T —



<IN 4 o
% Kol ,:»‘*5&& 2 D  — _\
Quelle D;@m*‘ée ? Infe-antibio N°73: mars 2017
oé‘*'@e Lettre mensuelle d'inforination sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur ce lien
@a‘f&u Mains prescrire d'antibiotiques, c'est praserver leur efficacite
&e‘e’q e bon usage ::IE antibiotiques Iimi’r}@e developpement des iésistances et prézerve 'efficacite des antibictiquas ~
é@f\o Prupnsltm,lﬂ de la SPILF pour dcs antibiothérapies plus cuurtes
Infections respirctoires ha o
- 5 jours: - Ctite rrmyrer%ﬁ% aigue {{}\*\.\] de I"En*ant E} part]rﬁe I'dge ce 2
ans, Non n;@dwames szns otorrheéa Q@@
- Slnusltg@na:-:ll laire de I"'adulte @“Q’
- 6 jours: Angine aEtreptucoau.. du groupe A trarl:ego‘bar amoxiCilline
- 10 jours: - Dl'n.em de I'enfant< 2 ans, ou Ecldruant@ ou avec otorrhée
- ﬁnusrte maxtilaire de I'envant ‘;\o’&
.- o‘*— ‘Sinusite frentale i e
| Infect;i@fis respiratcires basses. & e <~ &
- 5 jours: - Exacerbations de2 5PCO Q<,\"° &
- Pneumonies cn-mmunagjtalrﬂ de I'enfant &6@&
- 7 jours: Preumonies communautaires de {‘adulte. o

_ A
Une évolution dinigu= et/ou biologique favorable powrrait permetire de
reduire ia durée d= traitement (3-5 jours), cependant les donnég® de la
littérature restzat encore insuffisantes. Des etudas sont en Cours.




6{\‘:’ -
X " ' . f
identification Qf}‘@ Identificadon patient <
prt‘strnp!e%\\@ -
| o te J f20
&6

Ordonndnce réservée uniquement aux cnizbiotiques

— Qo

[l Fr{\@ﬁ'inl‘inr relative au traiterment oe affection de longue durée reconnue [ste cu hors
li AFFECTION EXOMERANTE &
AQ Prasenptian wans ragoort avec Faffection de Inrguc i e — fAALADIE IHT[H(URRE@?

&

%@Q &
v
@@

R CES INFORMATIONS UTI Em enez Comment éviter
pgArreurs les plus fréquentes 'utilisation d'antibiotiques :

6c dans ["Union

|_h.._1unl'lmi,25lﬂl deccdent “iag des suites 4 infections par des
bactéries ultra-résistantes auwx anti. “tiqu. 1, contre lesquell efficaces.
En effes, & cavse de I'vtlisa‘on trop fréquente etion inappropriée d'antibiotiques, des bactéries
résistantes se sont dévelop vir s, conire lesquelles les antibiotiques & notre disposition n'agissent plus, Air-
des infections courant. - nevent devenir de plus en plus dangercuses et difficiles 4 soigner. !
Aldez-nous & ar- dter cewte progression -wﬁﬁh-ﬂﬂﬁﬁ;—,-(m* s
consells. \Q)‘
Ly
ES

< Retperiez rigourensement Le dosage et Ia{@%ﬂu traitement preserit.

Vuire médecin vous a preserit la p

prise, durée du traitement, avant, p@'ﬂ ou aprés le repas ..
@
.
¥ Ne partagez pas vos ml{(ﬁqne; avec d'autres personnes, et re les réotilisez pas pour vous-méme (pas & 'ain-
midication) <

»0
Votre traitem: t adapté uniquement & votre infect®on hactérienne actuelle.
£

il 'existe plus &

e & respecter © nombre de prises pas Jouc, guantité 4 prendre lors d'une

¥ N'intigﬁlpzz pas votre traitement prématuronent
ctez 1 durée de traitement preser™ mér.e si vos sympiimes se sont amé!lorés et | e vous vous sentez déja '
" ’\Qmm Ceci est nécessaire parce qu'il fau! v certain temps 4 un antibictigue pour déiruire les bactérics responsables \ 0{\(:
‘Qf" de votre infection. La plupart des inicctions bactériennes ne nécessitent pas plus d'une semaine de traitcment \)(’_’0
Q?\ antibistigue. ob
& §
‘;\ QQ
o"\" Rapportez les autiblotiques restants 4 votre pharmacien, powi ¢ u'ils solent détruits comectement et qu'ils ne &Q}
"b‘\ polluent pas |'=ov ronnement. Ne les jetez surtout pas dans 1a poubelle ou les toilettes. &0\}
«0\) oo
N <
o &
N ’z
- — &
. w ' rpr g © D - - ’l\)
- ISE =
‘ Votre praticien vous a prescrit un artibiotique ‘ IS pe D Sat| on . n |te
= N
N

 Les antbiotiques ne sont indiyués que dans certaines infections boctériennes, et (y'\,
famais pour des infectinns wirales, comme fe rhure, lo bronchite ou fa grippe. @

' Les antibiotigues sont des médicaments § parl. Leur utilisation trop fréquente etfou L e~ bin = t t' d I d —4
inoppropriée leur foit perdre leur efficocits, non sewlement pour vous mais aussi a ‘ m I a IO n e a l.I ree
pour vos proches. I convient de 'es wiliser sewlement dans deg cos précis, o " = 7_'-
respecior e dosoge et lo durée prescrits et de ne pos jeter les antibiotigues restants (;‘ es tra Ite m e ntS ( y J O u rS)
dans {"zowvironnement fpnuﬁeﬂe toilettes..). Ce sont des mesures indizpensobles -

paur grévenir apparition de bactéries résistantes gux anbbiotigues.




o & Antibiogramme ciblé

- '----- ’Qh---- --- AW W i N N N N NN SN NN N1 N W N N NN NN N NN NN N N NN NN NN N NN NN N A

i ﬁmnxlcll me S " _a\> i
|---.,a.£---- [T e ————————] Bactérie : E.coli

MOoXIc!i ciavulanique e |
ob\}& i
@QK .
«0&6 ‘A - - -e*e'?— .
‘ NMecillinam o S : Sexe : femme
_.. R 5 -Q,* - W Q}b{@’ ‘
Céfoiaxime ou gé?tn axone S Age : 45 ans
b\)&é\ @Q‘@\
Céfixime 3 & Tableau clinique :
e 6\0&‘9 Cysiite
.@e’% «0‘5&‘\ _ 0{;:
wik <& Contexte : &
<0 & O &
& e Sans risque de  .©
o < complication
’\9\' @"QI
X
Ofloxacine ™ © 330 Référentiel c,\f".:”-'F'hLF
Ciprofloxacine . s3I 2014 @@“’
I Cotrimoxazole I o
! - -’ ]
| Hl'fﬁl'_uranes ~ S : |
Fosvomycine S




& Acceptabilité des mesures concernant

zc}f s r F =
& tous les generalistes
Q'b
<
éz@ W Pas du tout favorable ®Peu favorable W Assez favorable M Trés favorable 50%‘5 ne sais pas

o

A0
@b"‘& QUTILS D'AIDE A LA | Il |
&eﬁilastrihuer gratuitonent aux MG des bandelettes urinairgs{n=259] Be 3
b‘:\o Pruposer des durées unigues d'anﬁhinﬂ'néﬁ%bie dans les B ,:l
& recommandations [n=%§§j . "

' Rendre un antibiogranime plus court puﬁes ECBU (n=261) 89 16

Remettr= au patient une fiche d'information En¢ﬁ§5 de non prescription (7 | 23 3|

B _ <
d'ATB (n=260) &
ob‘)&

tODALIT E%& PRESCRIPTiIONS
Dispengr les antibiotiques # !'unité (n=261) K€

'0"
Liniter le nombre dE{EﬁjéEME ATB disponitles en ville (n=2£1) Bl i
v

R
Proposer une nrdnnr‘lsﬁce différée pour certaines situations (n=261)

0 I &
Utiliser une gfionnance spécifique pour les ATB comprenant un
e éducatif desting au patient (n=261)
Justifier sur @?dunnance la conforimit2 ou non aux recommandations
e (n=259)

LES ENTENTES PREALASGLES ©
Demander ure autorisation préalable a d'un infectiologue pour les
antibiothérapies de nius de 14 jours (n=261)
Demander unc autorisation préalable a un infectiologue pour prescii2
Jes FQ (n=261)
Demander une autorisation préalable a un infectiologue pour prescrire
des C3G (n=261)

>emander une auviorisation préalable a un infectiologue pour prescrire
de i"amoxicilline-acide clavulanigue (n=260)
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ob\}

&
Di_rectio-nege 1'hospitalisation
etd ganisation des soins
B E 2

Bitection générale dela santé

«CBureau SD 5 A
e

/

Circulaire DHOGZ/E 2 - DGS/SDSA n°® 2002-272 du 2 mai 200,§Quélative au bon
usage des antiblotiques dans les établissements de sante et %‘?a mise en place a
titre expermental de centres de coznseil en antibinthérzl(gﬁg pour les médecins
libéraux

L'objet d= la présente circulaire est de donner de: orientations pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les établissements de santé, en incitant i la création d'une commission des

antibiotiques et a la designation dun_méd=cin _référent en antibiothérapie. Elle propose
ezalement de mettre.én place a titre experiinental, a partir de cartains établissements de sante,

h S . . . N . reyr
des centres de congeil en antibiothérapie pour les médecins Ubéraux.
g = =

- e — e
Igbé%EV'ELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS I{(Ié%RAUX
§ &

@Pour faciliter aux médecins libéraux l'accés  un conseil sur kSbon usage des ant’biotiques,
des centres de conseil sont créés a titi= cxpérimental a paseﬁ‘ de quelques établissements de
santé. @‘5\
Ces centras pourront avoir des configurations variable$ selon la situation des établissements
de santé et le réseau préexistant de correspondants lg‘ﬁ%raux et hospitaliers.

@

2

s{eb
&

L'objectif est de faciliter :

'» ¢ l'acces au conseil téléphonique ; O\)"b
o l'élaboration dereférentiels locaux\lf*ét régionaux en liaizon avec les unions régicnales des

meédecins libéraux \'\9

¢ la formation de médecins libgraux susceptibles d'intervenir auprés de leurs confréres ;

e la diffusion d'informationépidémiologiques locales (résistances bactériennes) et de

conseils pour la prophvlaxie dansle cadre d¢ ceitaines maladies infectieuses (méningite

Iistériose, légionellose...).

, . for " I I .. Ky
Les médecins référents des commissicns des antibiotiques pourront étre impliqués da®s ces

-

—cchanzes illehopita)
L%
L'affectation de vacations pemeitant 2 des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges poutra, par ailleurs, étie scutenue financiérement par des crédits
attribués par 'agence regionale d'hospitalisation.
S

réalisé a la fin du premier semestre 2005.

-
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Decr ets, arrétes, circulaires

ob"‘&
@QK
& TEXT@S GENERAUX
&
& &\\‘b@ &
MINI{STERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE EA SANTLE
o"\ <°

Déacret n° 2013-841 du Euogeptembre 2013 modifiant les dlspnsmnﬁns relatives a la comnuission

medicalz o etabhssem’&nt et aux transformatiors des établissements puinlics de sanie et a la
politicu2 du medlm‘i‘nent dans les établissemants de sa

'Q, &
b&é @@Q |
s \&‘;\ x\o‘:’ .OQ(Q
A 1
& CuAPITRE HI >
0’\'.\« ] @{z . @Qk
. = - = * @
N Actions d¢ bon usage des antibiotiques &
N .
o $ <
P Qz"

«III. — En voe 'assurer la mise en ccuvre o programme mentionné qu 1° du I et dcsb@mcnmsatmns
mentionnées au 4° du I le représentant légal de 1 établissement de sante désigne, en co tation avec le
président de la commission médicale d’établissement dans les établissements de santé publigs ou la conférence
meédicale d’établissement daus les établissements de sante privés, un référent en HI]UI]@IEI‘HPIE Ce référent
assiste la commission médicale d établissement ou la conférence madicale d établissen®nt dans la proposition
des actions de bon usaege des antibiotiques et 1'élaboration des indicateurs de suivi de mise en ccuvre de ces
mesnres : il organise le conseil thérapeutique et diagnostique dans 1 établissement. Une méme personne peut
ascurer cefte fmr:* on au sein de plusieurs €tablissements de canté dans le cadre d'une action de uunpératiﬂn »
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du 19 th 2015 reiative & la mls@ en ceuvre de ia

fuﬂe conire ' ﬂr*ulblc::resga‘fﬂnce sous la
reﬁpc:-ﬂsu pilité des ﬁgencg@ regionales de sante ¢
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«0

saint-Maurice, 01 octobre 2135?5
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Prom’amm«é hational d’actions
cde prayentlon des .nfecfw‘:ms
aSSGCIees aux so,Jﬁs

«o ob\)
Trois axes & a“”Q

Axe 1 E@f&lnpper la prévention des IAS tgﬁi au lonq du parcours de santé, E!B
mphq{)uﬁnt les patierits et les résidents _\‘,@e ,\e?

o <&
& >
o «

Q\

e
Axe 2 - Renforcer la [J'H:‘u’E'FItII:Irb%t la maitrise de I'antibiorésistasice dans
rensemble des secieurs de I'dffre de soins &

J\
Q’\'

Axe 3 - Réeduire les nsques infechiewx associés sux actes Iﬂ‘v‘%ﬁ\ﬁﬁ tout au jong du
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@Q‘ﬁa projet Normaritibio — D. Monza, F. Caron <&

EXPERIENCES ET OUT:LS
POUR UNE DECLINAISON EN REGIOM

Vendredi 1% juillet 2616

& M Trocadéro
&
<& Accueil 9h00/9h30 e
9h30 : Intrcuductq!ﬁn Pr F. ROBLOT, Cr H. AUMAITRE, Fr €. MICHELET, Pré‘ RABAUD
° <°

9h45/10h15 : Exer@ple de réseaux =xistants et retours d"ex@uénence

Centre de cnnse&Pen antibiothérapie / MedQual {Fays de Loire) 59'15 Boutoille
Centre de cqm"sen en antibiothérapie / Antibictor (Lorraine) —dﬁb Rabaud

Réseau Pa‘?halr (France Comté) — . Leroy ,\o‘g‘k
RésegubereiLanguedw Roussillon) -- 7. André, S. Degﬁrme
L’np”&uatwe ABRI (Bretagne) — G. Piriou &o*‘-’

"

’\
Retour d'expérience en région Centre Val (9% Loire — P. Brisacier, F. Bastides

©
11H30 -12H45 : De quelques outils d’aide a la prescription de portée natmnak

r&'\-
Antibioclic — JP. Aubait Q@
&-POPI — C. Chidiac ©

Guide bon usage en EHPAD (IDF) et charie « les antibios, juste ce qu'il faut » — R. Gauzit
Bilan d’activité des référents en antibiothérapie — F. Pavese

Maison des Ingénieurs ETP /15 rue Cortambert 75008 PARIS

BON USAGE DES ANTIRIOTIQUES

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

——
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24 juin 2016 puis 7 octobre2016 (-> 28 juin 2017) —#

¢14h-14h30: C Jnsomm@ﬂon d antlbiouques ant |b|ore5|§t%nce ohiectifs du pian
zntibiotiquea 2011- 20;1;6 rapport de la Taskforce (C. RaBaud)

¢14h30-15h: Antlbjﬁlor le réceau ; les outils (F. Ggé’ﬁrlnger\

e15h-15h30: C;e‘hsoRes et Solar (en lien avec I@‘CCLIN Ect) (S.Boussat) 0&"
¢15n30- 1613@‘Presentat|on des travaux sceuﬁ?nques élaboreés avec le concoups*’
d Antlblqte)r (C.Pulcini) o s f

-16h30 17h30 : Table ronde, creatlomfle groupes de travaii restrelntsﬁour les
rencontres futtras (proto,ollsatlon de stratégies antibistiques, camgégnes
d‘affichage, participation a I'€laboration des référentials antlblogpPHe ou
antibioville, modalit& pratique d’admiristration d‘antibiotiques. <)
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