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DÉCLARATION DES LIENS D’INTÉRÊTS 

2010 – 2016 

 

 Intervenante au titre d’orateur 

Astellas, Astra Zeneca, Gilead, GSK vaccins, Novartis, Pfizer, 

Thermofischer, ViiVhealth Care 

 Participation à des groupes de travail 

Astellas, Astra Zeneca, GSK, Janssen 

 Invitation congrès/journées scientifiques 

Abbvie, Astellas, Astra Zeneca, Eumedica, Novartis, Pfizer, Sanofi 

 Présidente de la SPILF 

 



LE CONSEIL POURQUOI ? 



OBJECTIFS 

 Améliorer la qualité des soins 

 Lutter contre l’antibiorésistance 

 Diminuer les coûts 





QUI EST RÉFÉRENT EN 

ANTIBIOTHÉRAPIE ? 

 Praticien formé à l’antibiothérapie 

 DESC ou DIU 

 Conseil sur avis ou sur alerte (Laboratoire, 

hygiène, Pharmacie) 

 Collaboration ++ 

 Actions de formation et d’évaluation 

 Activité dédiée (partielle ou totale) 











POURQUOI ? 

LES TEXTES… 

 



RÔLES DE L’ARS 



ACTIONS PRIORITAIRES À METTRE EN 

ŒUVRE 



Goossens et al., Lancet, 2005 

La France 

La Hollande 

Consommation d’antibiotiques en Europe (2002) 

POURQUOI…les consommations …. 



Source assurance maladie, rapport 2007 

Réduction de la consommation 
Succès de la campagne 

« Les antibiotiques, c’est pas automatique » 



0,0

50,0

100,0

150,0

200,0

250,0

300,0

350,0

400,0

450,0

Paris-Nord

N=151

Ouest

N=113

Est

N=108

Sud-Est

N=101

Sud-Ouest

N=148

N
b

 D
D

J
 /
 1

0
0

0
 J

H

2009 2010 2011 2012 2013 2014

-1,2%

+6,3%
+1,4%

+2,3% -1,0%

CONSOMMATION EN ANTIBIOTIQUES EN 

ÉTABLISSEMENTS DE SOINS 
ATB-RAISIN, 2014 

 
Evolution de la consommation globale 

des antibiotiques de 2009 à 2014 selon 

le CCLIN d'appartenance 

 

Evolution de la consommation 

globale des antibiotiques de 2009 à 

2014 selon le type d’établissement 

 

 

Fait avec Philcarto - http://philcarto.free.fr 
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CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES 

« CRITIQUES » 

 



EVOLUTION DE LA PRESCRIPTION DES 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUES (2009 – 2014) 

 



CONSOMMATION DES ATBT 2013…. 
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EN RÉSUMÉ POUR LES PRESCRIPTIONS 

 30% de + que la moyenne européenne 

 (90% en ville et 10% en ES) 

 3X consommation des pays les plus « vertueux » Pays 

Bas, Norvège, Suède 

 30 à 50% d’antibiothérapies inutiles 

 DDJ/1000 habitants /j 

 En ambulatoire : 21,5 Europe / 29,7 France 

 Hôpital : 2,7 DDJ, 7ème rang  
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Phénomène culturel 

français 

de la consommation des 

antibiotiques 



POURQUOI ? 

STEWARDSHIP 



Le conseil en 

antibiothérapie… 

Ça marche… 



LE CONSEIL POUR QUI ? 

 



A QUI S’ADRESSE LE CONSEIL EN ANTIBIOTHÉRAPIE ? 

 Conseil « intra muros » 
 Tous les prescripteurs (internes, PH, sages-femmes…) 

 Avis spécialisé sur demande, informatisation 

 EPP 

 Certaines situations 
 Bactériémies (infectiologue, microbiologiste, pharmacien) 

 Carbapénèmes  

 Traçabilité 

 Valorisation et financement ? 
 

 Conseil autres ES publics et privés 
 Mutualisation des moyens +++ (GHT) 

 Convention  

 

 Conseil auprès de la médecine de ville (90% des prescriptions) 
 Médecins, pharmaciens, dentistes, sages-femmes… 

 Souplesse et disponibilité 

 « à la demande » 

 Outils adaptés 

 Mesures éducatives et restrictives (?) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUELS SONT LES EXPERIENCES ET LES  
 OUTILS POUR UNE DECLINAISON 

EN REGION 

(1ER JUILLET 2016) 

 



MEDQUAL 

 Association créée en 2003 en application de la circulaire 
DHOS/E2-DGS-SD5A n°272 du 2 mai 2002 dans le cadre de 
la création à titre expérimental de centre de conseil en 
antibiothérapie 

 Assemblée générale : représentants du secteur hospitalier 
et ambulatoire, médecin, pharmacien, biologiste, 
vétérinaires, ARS, Omédit, Assurance maladie 

 Equipe opérationnelle (3ETP) 



MISSIONS 

VILLE 
Cible : Professionnels de santé de ville 

- Suivi des résistances bactériennes en ville 

- Mise à disposition des données de 
consommations d’antibiotiques en ville pour la 
Région Pays de la Loire 

- Déploiement d’un e-outil MedQual-Ville,  

- Travaux en collaboration avec l’Assurance 
Maladie 

- Membre du conseil scientifique de l’ONERBA 

CONSEIL EN LIGNE 
 

Cible : Professionnels de Santé  

Toute question en matière de bon usage des anti-
infectieux 

Recours à des experts (infectiologues, 
vaccinologues, pédiatres, …) 

 

 

www.medqual.fr 
Cible : 

Professionnels de 
santé et grand 

public 

SITE INTERNET   
 

ETABLISSEMENTS DE SANTE 

Cible : Professionnels des établissements de santé 
- Partenariat avec les Omédit Pays de la Loire et 
Bretagne  
- Suivi des consommations d’antibiotiques et 
résistances bactériennes, rapport personnalisé, 
comparaison inter - établissements - Proposition 
d’évaluations de pratiques professionnelles, 
accompagnement des ES  
- Travaux en collaboration avec les autres 
structures régionales d’appui (Arlin …) 



Carte dynamique 

Choix de la bactérie, de 
l’antibiotique, de la région 

Surveillance de la résistance (R) d’E.coli à la 
Ciprofloxacine (%) en ville de 2014 et 2015  

Région Pays de la Loire  
2014 

Région Pays de la Loire  

2015 

LES RESISTANCES BACTERIENNES 

Région administrative N° Département Nombre de souches Taux R

Pays de la Loire 44 Loire-Atlantique 28 717 8.06%

49 Maine-et-Loire 5 637 8.96%

53 Mayenne 11 279 8.96%

72 Sarthe 9 450 7.93%

85 Vendée 11 228 8.43% Région administrative N° Département Nombre de souches Taux R+I

Pays de la Loire 44 Loire-Atlantique 15 971 7.28%

49 Maine-et-Loire 5 096 10.10%

53 Mayenne 8 419 8.42%

85 Vendée 8 332 8.04%
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Tableau de synthèse (courbes d’évolutions associées) 
Evolution de la sensibilité d’E.coli aux antibiotiques (%S) en ville,  

région Pays de la Loire 

LES RESISTANCES BACTERIENNES 

29 

2011

Antibiotique Nombre de souches %S Nombre de souches %S Nombre de souches %S Nombre de souches %S

Amoxicilline 31777 57,09 41901 53,11 51673 51,78 52599 54,11

Amoxiciline - Acide clavulanique 28577 69,43 34281 73,34 45762 66,55 52007 65,5

Céfixime 21633 96,74 34624 95,97 43208 95,42 45360 95,55

Ceftriaxone 19519 96,93 36027 97,09 48824 96,86 50881 96,38

Acide nalidixique 28165 84,86 39196 84,68 51646 84,13 51911 84,27

Norfloxacine 30733 87,03 40275 87 50067 86,4 50962 86,66

Nitrofurantoïne 27688 98,74 30575 98,7 38485 98,79 44906 98,98

Fosfomycine 21382 98,61 34142 99,11 44494 98,82 46708 98,82

…

20142012 2013
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LES CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES  

Cartographie régionale avec échelle cantonale 
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MISE EN RELATION 

CONSOMMATIONS ET RESISTANCES 

Pour une région 

Pour un département 

Exemple  

Consommations antibiotiques 
et Résistances bactériennes 

32 
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ANTIBIOLOR: CRCA DE LORRAINE 
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Information / Formation 
Promotion Réseau,  
formation continue 

Clinique 
Référentiel, numéro vert 

Biologie 
Bon usage des prélèvements 

Informatique 
Site Internet antibiolor.org 

Evaluation 

Pharmacie 
Suivi des consommations 

Missions et 

axes de travail 



CENTRE RÉGIONAL DE 

CONSEIL EN ANTIBIOTHÉRAPIE 

Outil web de suivi  

des consommations d’antibiotiques  

et de l’évolution des résistances bactériennes  

au sein d’un établissement de santé 



ANALYSE EN 

TEMPS REEL 



≈ 1 200 

000 

habitants 
  PRIMAIR créé en 2008 

 

Programme Régional Inter-disciplinaire pour la 

Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux 

 Particularité :  
 

      PRIMAIR est associé à l’ARlin FC 

 Complémentarité de l’expertise : 

  Hygiène/ATB/vaccination 
 

+  Structure existante      

           mutualisation des locaux, du secrétariat 

    Financement ARS  : 0,8 ETP  

                                             + 0,5 ETP (OSCAR)  

Programme PRIMAIR 

en Franche-Comté 



EVALUATION DES ACTIONS  
PRIMAIR 

Évaluation de l’impact des guides ATB (ex : IU) 
 

  suivi d’indicateurs (action de PRIMAIR :  FQ dans UI) 
 

    Évaluation consommation de     

                   norfloxacine/fosfomycine/nitrofurantoïne 
 

En collaboration URCAM/CPAM/ARS et le service d’hygiène :  

                     analyse des ordonnances de la ville 
   

 

 
 
 
 
 
 
 

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



ETRE GÉNÉRALISTE RÉFÉRENT  

EN INFECTIOVIGILANCE  

EXTRA HOSPITALIÈRE: 

UNE EXPÉRIENCE « GRIVANTE! » 
 
reseaugrivelr@gmail.com 

mailto:reseaugrivelr@gmail.com


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

 

2/ Accord / FIR x 2 ans / Grive 120 000 euros / an x 2 ans  

 

3/ Création et déploiement d’une formation DPC : «  Devenir 

généraliste référent en infectio vigilance Extra hospitalière » 

(ajustement des savoirs, communication, pédagogie) => 

nomination de référents 

 

4/ Engagement sur la base de 3h 30 hebdomadaire pour 2 ans, 

pour un travail de sensibilisation/formation des pairs et des 

patients, sur le secteur d’installation 

 

Articulation avec les référents ATB des établissements, 

infectiologues et hygiénistes hospitaliers, la CPAM, le CDOM, 

l’URPS et l’ARS ;  

Travail en réseau formalisé, avec outils communs, rencontre 

bimestrielle entre référents extra hospitaliers, annuelle entre 

référents intra et extra hospitaliers de la région. 

 

 

 



Evaluation 

 recueil mensuel électronique x 3 mois :  

 activités ( préparation, rencontres, auto formation) ,  

 temps consacré 

 échelle de satisfaction-frustration/objectifs  

 échelle de satisfaction / fonction de référent(e) 

 

 accompagnement individuel à la demande/ infectiologie, 

hygiène, communication, pédagogie 
 

 

Indicateurs d’impact de l’action des référents :  

 

 indicateurs de consommation quantitative et qualitative 

d’antibiotiques en particulier concernant quinolones, 

céphalosporines et amoxicilline clavulanique par secteur 

géographique d’intervention 
 

 audit comparatif des pratiques avant-après intervention des 

référents et de satisfaction des médecins rencontrés 

 



ASTREINTE BRETONNE DES 

REFERENTS EN INFECTIOLOGIE 

(ABRI) 





  

CRCA « made in Normandie » : 

– créé par l’ARS Normandie au 1er janvier 2016 

– rattaché à l’OMEDIT 

– avec financement délégué aux 3 ES supports pour mise à 

disposition de praticien 

– sans statut juridique propre 

– à responsabilité endossée par l’ARS 



 
 

- chargé de mission ARS antibiorésistance 

- 1 représentant de l’ARLIN 

- 1 représentant  de l’URML 

- 1 représentant des laboratoires d’analyses médicales publics et 

privés 

- 1 représentant de l’URPL 

- 1 représentant de l’Ordre des vétérinaires 

- 1 représentant des Infirmières   

- 1 représentant des usagers (association de patients, CIS) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Comité 

opérationnel 
- les 2 responsables universitaires 

- les 2 coordinatrices OMEDIT 

- les 3 médecins effecteurs 

    Comité de pilotage 

Réseau collaboratif :  

 ARLIN, référents ES, tous professionnels de santé 



 Outil en ligne d’aide à la décision en antibiothérapie, proposant 

des stratégies thérapeutiques rationnelles pour toutes les 

infections bactériennes en soins primaires 

pour une antibiothérapie raisonnée et raisonnable  

 

 Principes 

 Gratuit, pas d’inscription préalable nécessaire 

 Mis à jour au gré des recommandations nationales 

 Indépendant de l’industrie pharmaceutique 

 Soutenu par l’Université Paris Diderot et la SPILF 

 



EPOPI 

 Guide institutionnel 

 Indépendant de l’industrie 

 Objectif : Bon usage des Anti Infectieux 
 Aide à la prise en charge des Maladies Infectieuses et Tropicales : 

du diagnostic au traitement optimal 

 Choix de la/les molécules,  

 Posologie, durée, mode et rythme d’administration,  

 Principaux effets indésirables,  

 Contre-indications 

 4 grandes rubriques 

 2 rubriques complémentaires : 
 Antibioprophylaxie en chirurgie 

 Accidents d’exposition au sang  
et aux liquides biologiques 

 
Site web : www.epopi.fr  

Applications : 

ios (Appstore)  

android (GooglePlay) 



CONCLUSION 

 Les besoins sont à évaluer 

 Les moyens disponibles sont à 

 Identifier et recenser 

 Mutualiser 

 Les outils existent 

 Mise à disposition… 

 Certaines expériences sont à « imiter » 

 Les moyens humains ne pourront pas être « évités » 

 

Fonctionnement en réseau 

Mutualisation des moyens 



 

UN VRAI PROBLÈME À RÉGLER … 

Émergence de bactéries multi-résistantes 

Epuisement de la recherche de nouveaux ATB 

Les bactéries: + fortes que l’homme, et les ATB 

Toute la médecine moderne est en danger ! 

 


