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• Vous voulez mettre en place un programme 
de formation au bon usage des 
antibiotiques pour les nouveaux arrivants de 
votre établissement. 

• Comment procédez vous?
• Rédigez le cahier des charges:

o Public
o Objectifs
o Contenu du Programme 
o Modalités de formation/ format
o Evaluation
o Modalités de validation de la formation











Formation de référents 
antibiotiques

Correspondants régionaux



1ère session 19-20 mars 2014 
72 heures de cours, 2 jours/mois 6 mois de formation
35 inscrits. 18 enseignants



Liste des intervenants par ordre alphabétique, et temps de formation : 

 
 
Dr Serge Alfandari infectiologue et hygiéniste CH Tourcoing : 4heures 
Dr Eric Bonnet infectiologue CH Joseph ducuing Toulouse : 4 heures 
Dr Bernard Castan infectiologue CH Ajaccio : 14 heures 
Dr Robert Cohen pédiatre infectiologue CHI Creteil : 3 heures 
Dr Tatiana Galperine infectiologue CHU Lille : 5 heures 
Dr Marie Estelle Leccia hygieniste CH Ajaccio : 1 heure 
Dr Alexandra mailles épidémiologiste INVS : 2 heures 
Pr Rodolphe Garraffo pharmacologue CHU Nice : 4 heures 
Dr Remy Gauzit réanimateur et infectiologue AP-HP Paris : 5 heures 
Pr Benoit Guery infectiologue CHU Lille : 4 heures 
Pr Lionel Piroth infectiologue CHU Dijon : 2 heures 
Pr Christian Rabaud infectiologue CHU Nancy : 4 heures 
Pr France Roblot infectiologue CHU Poitiers : 5 heures 
Pr Eric Senneville infectiologue CHU Lille : 3 heures 
Pr Jean Paul Stahl infectiologue CHU Grenoble : 4 heures 
Pr Christophe Strady infectiologue clinique Reims : 3 heures 
Pr Pierre Tattevin infectiologue CHU Rennes : 6 heures 
Pr Emmanuelle Varon bactériologiste HEGP AP-HP Paris : 4 heures 







Autres modalités de formation/information

 Formation ciblée: 
• Prise en charge des infections urinaires
• Utilisation raisonnée des FQ
• Diagnostic et traitement des ICD…
 Envois réguliers sur liste de distribution:
• Newsletter interne
• fiches de synthèse, fiches mémos, info-antibio SPILF
• Liens vers actualités
• Page dédiée intranet









Exemple de Grenoble : Formation du nouvel arrivant 

Thèmes retenus en 2017

• Gestion des risques-Sécurité des soins
o Organisation  12 min
o Epidémiologie des évènement s indésirables 10 min 
o Signalement  12 min 

• Hygiène des mains  11 min 
• Circuit du médicament 22 min
• Bon usage des anti-infectieux 10 min 
• Identification du patient 15 min
• Check-list HAS 10 mn 
• Prévention des chutes : gestion des barrières de lit 11 min



Modalités de la formation

• Formation en ligne via la plate-forme Learneos
o Diaporamas sonorisés
o QCM d’entraînement
o Possibilité de poser des questions
o Forum de discussion

• Envoi login et mot de passe par mail
• Formation ouverte pendant 2 mois 

o A partir des premiers jours de décembre

• Validation de la formation 
o Durée de connexion à chaque module
o Accès aux modules proposés
o Evaluation finale des connaissances : QCM en ligne



Chers Collègues, 
Vous avez pris vos fonctions au CHU de Grenoble le 1er novembre dernier. Comme toutes les 
entreprises, le CHU est tenu de diffuser certaines informations à la sécurité pour tout nouveau 
professionnel intégrant l’établissement. J’ai fait cette information lors de votre journée d’accueil le 
27 novembre dernier
Compte tenu des difficultés à réunir en présentiel les internes, il a été décidé que cette formation se 
ferait en e-learning et je vous donne les consignes pour que tout se déroule de façon fluide : 
La formation est obligatoire et doit être effectuée avant le 09/02/2017 ; la formation est ouverte à 
partir du 4 décembre ; un suivi est assuré et les retardataires seront relancés.
La formation est disponible sur la plate-forme learneos accessible depuis les postes hospitaliers et 
tous les postes extérieurs connectés à internet.
La formation comporte :

L’écoute de diaporamas sonorisés (durée totale d’environ 2 heures),
La réalisation de QCM d’entraînement,
L’accès à un forum de discussion permettant également de poser des questions,
Un QCM final nécessaire pour valider votre formation.

A la fin de la formation, merci de compléter l’enquête de satisfaction pour que nous puissions 
prendre en compte vos remarques et améliorer le dispositif.

Vous allez recevoir sous 48 heures un message personnel vous indiquant l’adresse de la plate-forme 
et vos identifiant et mot de passe nécessaires pour accéder à la formation.

D’autres thèmes concernant le bon usage des antibiotiques vous seront proposés au cours de 
l’année 2017.
Je vous souhaite une bonne formation ; je reste à votre disposition pour toute information 
complémentaire par mail ou par téléphone et vous prie d’accepter mes salutations les meilleures.







Et la formation continue?
• Difficile
• Présentiel?
• Autres solutions?



AUDIT DES PRATIQUES DE PRISE EN CHARGE 

DES INFECTIONS URINAIRES

Efficacité de 3 modes d’intervention éducative



OBJECTIFS

PHASE 1
Audit transversal des pratiques

Evaluer la conformité par rapport aux RPC 

des traitements antibiotiques 

administrés aux patients suspects d’une infection urinaire

Janvier 
2005

PHASE 2
Essai d’intervention randomisé par service

Comparer l’efficacité de 3 modes d’intervention éducative

Juin 
2005



POPULATION ET METHODE

INCLUSION

Ensemble des ECBU 

comptabilisant au moins 

104 UFC/ml avec réalisation 

d’un antibiogramme

EXCLUSION

- Hôpital sud

- Enfants (< de 15 ans et 3 mois)

EXPERTISE

Double par 2 infectiologues indépendants sur données anonymisées 

KAPPA > 0,8



POPULATION ET METHODE

PHASE 2 : Essai d’intervention 
randomisé par service stratifiée selon le nombre d’ECBU

GROUPE « PRESENCE PHARMACIEN »

+ Présence continue d’internes en Pharmacie
sensibilisés aux bonnes pratiques par un infectiologue

GROUPE « FORMATION INFECTIOLOGUE »

+ Séance de formation 
des prescripteurs du service par un infectiologue

GROUPE « RETOUR D’INFORMATION SEUL »

Résultats
AUDIT
Phase 1



CONFORMITE DE LA PRESCRIPTION 
EMPIRIQUE

« FORMATION 
INFECTIOLOGUE »

37%
23/62

73%
47/64

P<0,01

PHASE 1

PHASE 2

« RETOUR INFO 
SEUL »

57%
35/61 

64%
54/85

P=0,45

« PRESENCE 
PHARMACIEN »

58%
36/62

63%
24/38

P=0,61



CONFORMITE DE LA PRESCRIPTION APRES 
REEVALUATION

« FORMATION 
INFECTIOLOGUE »

50%
34/68

74%
51/69

P<0,01

PHASE 1

PHASE 2

« RETOUR INFO 
SEUL »

63%
43/61 

57%
55/96

« PRESENCE 
PHARMACIEN »

70%
46/62

72%
31/43

P=0,98



CONFORMITE DE LA VOIE 
D’ADMINISTRATION

« FORMATION 
INFECTIOLOGUE »

98%
91/93

98%
41/42

P=0,99

« RETOUR INFO 
SEUL »

97%
69/71 

98%
90/92

P=0,79

PHASE 1

PHASE 2

« PRESENCE 
PHARMACIEN »

93%
63/68

100%
49/49

P=0,07



CONFORMITE DE LA POSOLOGIE

« FORMATION 
INFECTIOLOGUE »

66%
61/92

81%
34/42

P<0,01

« RETOUR INFO 
SEUL »

85%
59/72 

77%
71/92

PHASE 1

PHASE 2

« PRESENCE 
PHARMACIEN »

69%
47/68

85%
41/48

P=0,05



Procédure de rédaction et diffusion des protocoles de soin

8 Diffusion et 
programmation d’une 

révision régulière

7 Validation par les instances 
(Commission du médicament ou 

des anti-infectieux)

6 Vérification par les 
prescripteurs

5 Rédaction du protocole 
local

4 Prise en compte de 
l’écologie bactérienne 

locale et des 
« préférences » des 

prescripteurs

3 Recherche et analyses 
des données nationales 

(consensus…) et des 
données scientifiques

2 Formation d’un groupe 
de travail 

multidisciplinaire 
(comportant les 
prescripteurs)

1 Choix du thème clinique 
et de la zone d’application


















