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• PH en hygiène 
• Activité principale en 

infectiologie 
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• Hygiéniste, activité en 
hygiène au sein d’un service 
d’infectiologie et en lien 
avec laboratoire des agents 
infectieux et hygiène 

• Infectiologue 
 
 



CONCURRENTS 



Concurrence 

• Compétition, rivalité d'intérêts entre plusieurs 
personnes qui poursuivent un même but 
– Dictionnaire Larousse 



Un même but 

• Le bon usage des anti-infectieux 
– Composante collective 
– Composante individuelle 

 



Un but qui n’est pas unique 

• Il y a aussi (surtout ?) 
– Hygiéniste 

• Prévention des IAS 

– Infectiologue 
• Prise en charge des patients infectés 



Les activités 

• Hygiène 
– Activité transversale 

• Infectiologie 
– Activité clinique 

• Hospitalisation trad/HPDD/J 
• Consultations 

– Activité transversale 
 
 



Les incitations pour les établissements 

• Hygiène 
– Ratio PHH/IDEH 

•  1 PH ETP / 800 lits et 1 IDE / 400 lits 
– Ex tableau de bord des IN (maintenant IQSS – IAS) 

• Infectiologie 
– Activité  cliniques: EPRD 
– Activité transversale 

• Ex tableau de bord des IN (maintenant IQSS – IAS) 
– Compte, et cote le temps de référent 

» Cible: 0,3ETP/400 lits MCO et 0,1 ETP/400 lits SSR/SLD/psy 
» Pas de points en+ si le référent est infectiologue 



Les incitations pour les établissements 

• Avant c’était rien 
– Circulaire de 2002 

• Non opposable pour les établissements 
• Maintenant c’est pas grand chose 

–  Décret du 20/9/2013 sur les CME et la politique du 
médicament 

• Les EdS doivent se doter d’un référent en ATB qui « assiste la 
CME  dans la proposition des actions de bon usage des ATB 
et l’élaboration des indicateurs de suivi de mise en œuvre de 
ces mesures et organise le conseil thérapeutique et 
diagnostique dans l’établissement 

– Il n’est noté nulle part que ce doit être un 
infectiologue 
 



Au niveau national 

• PROPIAS 
– Programme national d’actions de prévention des 

infections associées aux soins 
– Parmi de multiples actions « hygiène » 

• Axe « antibiorésistance » 
• Cite les « centres de conseil en antibiothérapie » 

– 42 pages 
• Zéro mention « infectiologue » ou « infectiologie » 



Instruction du 19 juin 2015  
• le conseil au prescripteur peut être assuré par des 

professionnels de santé identifiés, notamment les 
infectiologues 

• le bon usage des ATB passe par une collaboration 
pluridisciplinaire autour du référent en ATB (médecin 
prescripteur, pharmacien, microbiologiste, infectiologue...);  

• renforcer et formaliser la collaboration entre les acteurs : le 
référent en antibiothérapie, le pharmacien, le 
microbiologiste et l’infectiologue; 

• Pour les réévaluations complexes, un avis doit 
préférentiellement être pris auprès d’un référent en 
infectiologie, ou d’un centre de conseil en antibiothérapie 



Compétition ou rivalité d'intérêts 

• Ce n’est pas un problème de personnes, ou de 
sociétés savantes 

• C’est un problème d’allocation de ressources 
pour les établissements 
– Les activités transversales restent des activités non 

facturables et donc non rentables 
– Difficultés de démontrer un impact sur des tableaux 

de bord de routine 
• Risque de confusion entre complémentarité et 

polyvalence, et donc risque de concurrence 



COMPLEMENTAIRES 



Quels avantages de la collaboration ? 

• Intérêt Collectif : 
– Les données épidémiologiques de surveillance sont 

indispensables pour guider l’antibiothérapie 
empirique 

– Réduction de la résistance aux antibiotiques 
– Gestion des épidémies 

• Intérêt individuel : 
– Détection BMR/BHRe pour une meilleure prescription 

antibiotique 
– Croiser les informations pour mieux prendre en 

charge le patient 



Données épidémiologiques de surveillance 
indispensables pour guider antibiothérapie empirique 

 



Données épidémiologiques de surveillance 
indispensables pour guider antibiothérapie empirique 

En France, 
Ex CONSORES 



Réduction de la résistance aux antibiotiques 

Antibiotic stewardship ne marche que  
si mesures d’hygiène associées  

 
« integrated stewardship » 

Infection control + diagnostic + antibiotic stewarship 
ECCMID 2017, Tacconelli E et al, under submission 



Gestion des épidémies 

• Vérifier le diagnostic !  
• Définition de cas, distinction 

colonisation / infection 
• Traitement antibiotique des 

patients infectés optimal : ex 
BHRe 

• Choix de l’antibiotique pour 
limiter le risque de récurrence, 
durée de portage : ex 
Clostridium difficile, BHRe … 

• Limiter les prescriptions 
antibiotiques : baisse pression 
de sélection = mesure 
complémentaire dans de 
nombreuses épidémies / 
mesures hygiène notamment 
EPC et ERV 
 

 



Détection BMR/BHRe pour une meilleure 
prescription antibiotique 

• BHRe : 
– Ne pas traiter si 

colonisation ! 
– Contact infectiologue si 

suspicion infection 
• Pas toujours la BHRe en 

cause 
• Si BHRe en cause => 

optimisation traitement 
antibiotique, en lien avec 
microbiologiste, pour 
traiter au mieux le patient 

 



Détection BMR/BHRe pour une meilleure 
prescription antibiotique 



Croiser les informations pour mieux prendre en 
charge le patient 

• Point d’entrée = avis infectieux, avis hygiène 
ou alerte labo  
– Hygiéniste donne avis / conseils et check si prise 

en charge infectieux Y/N, peut conseiller avis 
infectieux au service de soins si traitement 
antibiotique inadapté, peut alerter collègue 
infectiologue 

– Infectiologue donne avis et check si mesures 
hygiène Y/N, peut conseiller mesures hygiène au 
service de soins, peut alerter collègue hygiène 
 
 



Travail en commun : 

• Requêtes épidémiologiques analysées en 
commun et avec laboratoire de microbiologie 

• Alertes analysées en commun : ex analyse des 
causes d’un évènement indésirable => mise en 
place actions correctives sur le versant 
prévention mais aussi prise en charge patient  

• Audits, enquêtes communs : ex 
antibioprophylaxie 

• Améliorer sensibilisation / communication avec 
les services en s’assurant cohérence des actions  
 



Infectiologue et hygiéniste 

• Complémentarité évidente sur le terrain 
• Mais 

– Il faut qu’il y ait un(e) infectiologue avec une 
activité « fléchée » transversal 

– Et un(e) hygiéniste 

• Sinon, vraie compétition de ressources 
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