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Qu’est-ce qu’un programme de 
Bon Usage des Antibiotiques ?

• Liste d’actions à mettre en œuvre pour améliorer l’usage 
des antibiotiques
– Formation

• des prescripteurs, des pharmaciens, infirmiers
– Information-sensibilisation

• des prescripteurs, des pharmaciens
• des patients et de leur entourage
• de la population en général

– Mise à disposition de documents (« guidelines »,…) ou d’outils 
de références facilement accessibles et régulièrement 
actualisés.

– Encadrement 
• des prescripteurs pour les situations les plus difficiles, non 

standardisées
– Restriction- interdiction



Qu’est-ce qu’un programme de 
Bon Usage des Antibiotiques ?

• Formation au maniement des anti-infectieux
– Commence à la faculté

• Inhomogène selon les facultés (médecine, pharmacie, dentaire, 
infirmière, vétérinaire)

• Inhomogène selon les universités dans un même pays, au niveau 
européen, au niveau mondial

– Actualisation des connaissances (« EPU », « FMC », 
congrès-conférences, symposium, RCP, présentation des 
« bonnes règles d’utilisation pour les nouveaux arrivants, 
« topos » in situ, bulletins, presse médicale…)

• Evaluation difficile. Malgré le DPC*, chacun fait finalement comme 
il peut ou comme il veut.

*« Le DPC est une obligation individuelle et 
annuelle qui concerne les professionnels de santé 
libéraux et salariés, médicaux et non médicaux. »

Rôle des 
référents



Qu’est-ce qu’un programme de 
Bon Usage des Antibiotiques ?

• Information-sensibilisation de la population
– Slogans (Assurance Maladie)

• « Les antibiotiques, c’est pas automatique. »
• "Si on les utilise à tort, ils deviendront moins forts.«
• …

– Spots publicitaires



Qu’est-ce qu’un programme de 
Bon Usage des Antibiotiques ?

• Mise à disposition de documents (« guidelines »,…) 
ou d’outils de références facilement accessibles et 
régulièrement actualisés.
• Recommandations -guidelines

– SPILF et autres sociétés savantes
– ESCMID et autres sociétés savantes
– Recommandations IDSA…..

• Outils d’aide à la prescription des anti-infectieux : quelques 
exemples :

Rôle des 
référents



Qu’est-ce qu’un programme de 
Bon Usage des Antibiotiques ?

• Encadrement des prescripteurs
– Avis sur demande de praticiens
– Avis systématique, déclenché si

• « Infection* »
• Prescription de certains antiinfectieux surveillés (onéreux, 

rares, à épargner,….)
• Mise en évidence de BMR dans des prélèvements 

(déclenchement d’avis par le labo)
• Mise en place de précautions contact (déclenchement d’avis 

par les infirmières)
• Hémocultures +, hémocultures + à SAMR,….

– RCP (IOAC, endocardites, infectio-réa,…)
– Réunion de morbi-mortalité

Rôle des 
référents



Création de poste de référents
• En ville

– Création de poste(s)  dans un établissement de santé 
(CHU, CHG, Hôpitaux privés, Cliniques)
Activité transversale à l’intérieur et uniquement à l’intérieur de 

l’établissement
Avis (astreinte) téléphoniques ou déplacements dans les services
Structuration en équipe, unité…souhaitable, voire nécessaire
Temps dédié variable selon la taille de l’établissement, les 

spécialités représentées, la politique de l’établissement, les 
moyens alloués.

– Création de poste pour répondre aux besoins de 
l’ensemble de la communauté urbaine (médecins 
généralistes, tout établissement de santé, structure de 
soins, sans référent in situ
Avis (astreinte) téléphoniques ou déplacements sur site
C’est mieux au sein d’une équipe, d’une unité !
 Temps dédié variable aussi selon les demandes, les volontés, les 

efforts  des établissements.



Création de poste de référents

• Sur un territoire de santé
– Pour couvrir l’ensemble des besoins de ce territoire et 

ne pas laisser « sans aide » des médecins, des 
structures éloignées des grands centres.

– Avis téléphoniques +++ (pas toujours possible de se 
rendre sur place surtout quand le territoire est grand 
et quand on est seul référent ou peu nombreux…n’est-
ce pas Bernard ?

– => Nécessité de correspondants attitrés, de relais sur 
place.

– C’est toujours mieux au sein d’une équipe !



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

Réseau ville-hôpital Gard

=> Nécessité de création de poste spécifique



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

Réseau ville-hôpital Gard

 Poste créé…au bout de 6 mois



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

Réseau ville-hôpital Gard



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : historique



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : structuration
– Une équipe de généralistes référents (34 et 66)
– Une équipe de « soutien »



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : modalités de fonctionnement



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : modalités de fonctionnement



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : objectifs



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : objectifs



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : outils



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• Réseau GRIVE : paramètres évalués
– Implication des référents-généralistes
– Impact sur la prescription d’antibiotiques (aspect 

quantitatif et qualitatif)



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• EMID 



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• EMID: historique
– Multiples avis téléphoniques internes et externes donnés par des 

praticiens infectiologues travaillant seuls, sans internes….
– Nécessité d’une grande disponibilité, d’une écoute attentive, 

d’efforts de mémorisation…
– Au total, activité extrêmement chronophage, non lucrative,  sans 

traçabilité (pas d’outil de traçabilité et manque de temps pour 
tracer).

– Demandes d’avis croissantes au fil des mois
– Contexte juridique (demandes de recours de plus en plus fréquentes 

des patients, de leur famille)
– Contexte politique (plan national antibiotiques,….)
– Autre problème : le suivi (surtout en cas d’absence)
– Et surtout, travailler tout seul, c’est dur pas que physiquement, 

parfois moralement. 
– Intérêt du partage d’idées, d’expérience, de compétence + nécessité 

d’organiser, de formaliser l’activité => création de l’EMID



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• EMID: Etablissements ayant signé la convention

O

Clinique Claude 
Bernard. Albi

2900 lits



Quelques exemples de structuration pour 
l’aide au Bon Usage des Antibiotiques 

• EMID: Outil = voozanoo

O
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Results
• Sept 2016  May 2017: 1569 ID advices / 995

patients
• Median of age: 65.5 years-old
• 57% of Men (n=565)
• 65% with comorbidities (n=629):

– Device (n=325)
– Cancer (n=124), kidney  

failure (n=73), diabetes 
(n=65), obesity (n=53), 
immunodeficiency (n=47)

• 50% in Surgery ward 
(n=541)
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Consultations

Phone Calls
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Orthopaedics represented 1/3 of 
patients   

Suspected infection n

Prosthetic Joint Infection 172

Osteosynthesis infection 109

Osteo-articular infection 108

Urinary tract infection 117

Skin & soft tissue infection 88

Catheter-related infection 53
Microbiology of osteo-articular infection n
Staphylococcus aureus

SAMR
75
19

CoNS
Staphylococcus lugdunensis

81
15

Enterobacteriaceae
Escherichia coli

55
21

Pseudmonas aeruginosa 10
Enterococcus faecalis 16
Streptococcus sp. 12
Propionibacterium acnes 28
Others 17
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101 advices required a 
discussion in the weekly 
orthopeadic & ID staff

Antibiotics already prescribed before 
the first advice in 594 patients (60%) for 
4 days (median duration)

No antibiotic or stop it in 234 
cases (17%)

Ask for diagnosis advice in 
628 cases (40%)

Median duration of antibiotic 
therapy advised: 15 days 



EMID : un exemple stimulant (isn’t it ?)
• Example of ID team “travelling” in 11 

Private Healthcare facilities
• Bone & Joint infection: Big part of work

– Weekly staff to discuss complex cases
• Traceability with protected online 

information system
– Adapted to multisite practice
– Improve collaboration with colleagues from 

other specialities 
– Infectious Control Help
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“Fais pas ton 
timide, appelle

l’EMID!”



Conclusion
• Nombreux modèles existants, hétérogènes.
• « Programmes » à adapter aux régions, aux 

structures (leur taille, leur recrutement 
(pathologies prises en charge)), aux moyens 
disponibles.

• Nécessité de développer des équipes (unités) 
mobiles, bien structurées, proposant des avis 
traçables et une activité mesurable (ou évaluable).

• Dans les prochaines années, rôle important des 
ARS : cahier des charges pour les référents et les 
équipes de référents, structuration des référents ou 
équipe de référents à l’échelle d’une région


