
Centres régionaux en antibiothérapie :
Pour qui ?
Pourquoi ?
Comment ?

David Boutoille

Maladies Infectieuses et Tropicales – CHU Nantes
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Contexte
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Ville Hôpital
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1er plan : 2001-
2005

2ème plan : 2007-2010 3ème plan : 2011-2016

Objectif 3ème plan : - 25 % en 2018

- 18,9 
% + 5,6 %

Source : ANSM
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• La majorité des antibiotiques sont consommés 
en médecine de ville.

• Mettre illustration SPF  

Crédit diapo : C. Pulcini
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Source : ANSM
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Problématique

• Comment toucher la médecine de ville, les EMS ?

• Conseil

• Formations

• Surveillances consommations et résistances
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L’hôpital La ville
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L’hôpital La ville
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CRAtb :

Le chainon manquant ?

Séminaire d'automne - Octobre 2021 12



Un peu d’histoire
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2002
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2008
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2015
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2016
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2016
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2016
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L’envers du décor…
• Budgets aléatoires selon les régions basés sur :

– Bonne volonté des ARS 

– Bons rapports entre infectiologue référent et son ARS

– Bonne entente des différents acteurs 

Au hasard… CPIAS vs ou avec CRAtb ?
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Définition des besoins
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2015
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Propositions du rapport Carlet :

- 1 CRAtb par région

- Réseau national coordonné par un comité constitué des coordonnateurs et 
présidents de CRAtb

- S’appuyant à l’échelon local sur les EMA (équipes multidisciplinaires en 
antibiothérapie) et les antibioréférents.
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Propositions du groupe de travail du rapport Carlet
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Pilotage ARS

Comité de pilotage transversal :
-Chirurgiens-dentistes
-Coordonateurs des CPTS (Communautés professionnelles territoriales de santé)
-Hygiénistes
-Infectiologues
-Infirmiers
-Médecins coordonnateurs des EHPAD
-Médecins généralistes
-Microbiologistes
-Pharmaciens
-Sage-femmes
- CRAtb (Centres régionaux en antibiothérapie)
-CPIAS (Centres d’appui pour la prévention des infections associées aux soins)
-Cellules régionales de Santé Publique France
-Assurance-Maladie
-DRSM (Directions régionales du Service Médical)
-URPS (Unions Régionales des Professionnels de Santé)
-Représentants des usagers
-OMEDIT (Observatoires des Médicaments, Dispositifs médicaux et de lInnovation
Thérapeutique    
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Proposition d’organisation

CRA : Centres régionaux en antibiothérapie
CPIAS : Centres d’appui pour la prévention des infections associées aux soins
EMA : Equipe multidisciplinaire d’antibiothérapie
EOH : Equipe opérationnelle d’hygiène
ES : Etablissements de soins
EMS : Etablissements médico-sociaux
MG : Médecins généralistes 

Echelon régional

Echelon local 
(GHT)

Réseaux nationaux CRAtb et CPIASEchelon national
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CRAtb

Rôles :
- Pilotage de la politique régionale de bon usage
- En appui à l’ARS
- Coordination des EMA, des réseaux d’antibioréférents

Composition :
- 1 CRAtb par région (sur modèle du réseau des CPIAS)
- Peut comporter plusieurs unités (grandes régions)

- Binôme responsable : infectiologue – médecin généraliste

- Moyens humains estimés :
- ≥ ½ ETP infectiologue + ½ ETP généraliste 
- Selon taille région : 0,5 ETP infectiologue/500 000 habitants
- 0,5 ETP secrétariat
- 0,5 ETP data-manager
(possibilité mutualiser avec CPIAS pour secrétariat et data-management)

Financement pérenne souhaitable : MIG (Mission d’intérêt général), comme les CPIAS  
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EMA
Rôles :
- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local (avis, formations…) 
- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS
- Collaboration avec les EOH

Composition :
- ≥1 EMA par GHT (selon taille des GHT)
- Rattachée à une équipe d’infectiologues de l’ES support

- Trio : infectiologue – pharmacien – microbiologiste
- + IDE formé(e ) en infectiologie 

- Moyens humains estimés :
- 1,5 ETP suppl/EMA (100 EMA existantes) pour les missions extra-hospitalières

(+ 0,5 ETP/500 000 habitants)   
- 0,5 ETP microbiologiste
- 0,5 ETP pharmacie
- 1 ETP IDE formé(e ) en antibiothérapie
- 0,5 ETP secrétariat ou data-management

Financement pérenne souhaitable : ARS, conventions avec autres ES publics et privés
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De la théorie à la pratique…
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Enquête du SNMInf en 2019

• 136 GHT

• 100 EMA existantes rattachées à des établissements supports

• Activité dirigée essentiellement vers leur établissement 
support

• Pas de financement dédié pour activités extra-hospitalières
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Financements actuels 

• 8,8 M Euros, répartis selon la taille des régions pour les
CRAtb

• Sous forme de FIR (Fonds d’Intervention Régional) =
financement non-pérenne

• Pour les EMA : pas de financement dédié

• Il est demandé un auto-financement des EMA…

• Volonté de la mission nationale de redemander
régulièrement des financements dédiés sur la foi des
indicateurs obtenus.

Séminaire d'automne - Octobre 2021 40



Autre problème : démographie des 
infectiologues

• Vivier d’emplois… mais crise démographique  
avec peu ou pas d’infectiologues disponibles 
actuellement. 
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2017 : Passage de 26 ARLIN et 5 CCLIN à 17 CPIAS 

Ca râle aussi du côté des hygiénistes…
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Pistes

• Négociations avec ARS pour financer la part EMA 

• Mutualisation du travail des EMA sur les équipes 
des établissements supports en faisant financer la 
part restante sous forme de conventions :

– Avec les petits établissements de soins

– Avec les établissements privés

– Varier les intervenants et les activités pour créer des 
postes attractifs
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Exemple de ma région : Pays de la Loire

• Restructuration CRAtb sur Angers + Nantes : ½ tps
infectiologue + équivalent 1 ETP Méd Gé (3 méd Gé répartis
sur territoire)

• 5 EMA en cours de création, via budget ARS dédié pour 5 ½
ETP (complétés par les ES supports ou par des
conventionnements au sein des GHT )

• Structure Medqual conservée en support du fait de son
statut associatif (souplesse +++, notamment pour
financement des formations, déplacements…)
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• Merci pour votre attention !
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