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La conférence de consensus du 6 Mars 2002 %P
«Comment améliorer la qualité de I'antibiothérapie

dans les établissements de soins » ;
Préserver lI’'intérét collectif sans nuire a l’'intérét individuel

DEUXIEME PLAN NATIONAL 2007-2010
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1) Une structure opérationnelle en 3 niveaux
Commission des anti-infectieux (CAI)
Equipe opérationnelle en infectiologie (EOTI)

Correspondant en antibiothérapie dans chaque
service

2) Une aide a la prescription :
Référentiels et recommandations

Mise a disposition des informations, en
particulier épidémiologiques




7 Cing propositions —

3) Un encadrement de la prescription

« formulaire » et liste des antibiotiques « sous
controle »

ordonnances spécifiques nominatives; le cas
échéant limitatives

réévaluation des traitements a J2-3 eta J 7
4) Une politique d'évaluation

5) Une formation a tous les niveaux
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POUR UME JUSTE ibioti
UTILISATION antibiotiques
DES ANTIBIOTIGQUES

antibiotiques

Axe stratégique I
Renforcer 'efficacité de la A
prize en charge des patients
iy
" 3
Mesure 1.1, Améliorer Mesure 1.2, ! Mesure 1.3. Sensibiliser
les régles de prise en charge Informer et former la population aux enjeux
par les antibiotiques les professionnels de santé d'une bonne prise en charge
S
Action 1. Rationaliser Action 5. Action 9.

les profocoles et les reférentisls _I Muobilizer Informer et sensibiliser
de prescripticn des antibiotigues | les professionnels de sante le grand public
Action 2. Amelorer 'application J'r Action 6. Adaptsr Action 10.

des profocoles ef des réferentiels la formation mitiale Informer et sensibiliser

de prescription des anfibictiquas | des profeszionnsiz de santé des publics particuliers
Action 3. Développer les TOD ) Action 7. Developper la

sur fes agents microbiens formation continue et F'EPP sur
et généralizer leur utif=ation | la prescription d'antibiotigues
e,
Agtion 4 Organiser ( Astiond Dévelapper
le conssil | I— I'auto-valuation
auprés des prescripteurs | des prescriptions
e
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Direction de 'hospitalisation
et del'organisation des soins
Bureau E 2

Direction générale dela santé
Bureau SD 5 A
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L'objet de la présente circulaire est de donner des orientations pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les établissements de santé, en incitant a la création d'une commission des
antibiotiques et a la désignation d'un meédecin référent en antibiothérapie. Elle propose
egalement de mettre en place a titre experimental, a partir de certains établissements de sante,
des centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins libéraux.

Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SDSA n° 2002-272 du 2 mai 2002 relative au bon
usage des antibiotiques dans les établissements de santé et 4 la mise en place a
titre expérimental de centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins

libéraux

I1. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins libéraux l'accés a un conseil sur le bon usage des antibiotiques,
des centres de conseil sont créés a titre expérimental a partir de quelques établissements de
santé.

Ces centres pourront avoir des configurations variables selon la situation des établissements
de santé et le réseau préexistant de correspondants libéraux et hospitaliers.

L'objectif est de faciliter :

® l'accés au conseil téléphonique ;

o l'élaboration deréférentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions régionales des
meédecins libéraux :

* la formation de médecins libéraux susceptibles d'intervenir auprés de leurs confréres ;

* la diffusion d'informations, épidémiologiques locales (résistances bactériennes) et de
conseils pour la prophyvlaxie dansle cadre de certaines maladies infectieuses (méningite
listériose, légionellose...).

Les médecins référents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces

-’
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L'affectation de vacations permettant a des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges pourra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits
attribués par l'agence régionale d'hospitalisation. 3

réalisé a la fin du premier semestre 2003.
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Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Déecret n° 2013-841 du 20 septembre 2013 modifiant les dispositions relatives a la commission
meédicale d’'établissement et aux transformations des établissements publics de santé et a la
politique du meédicament dans les établissements de santé

CHAPITRE III

Actions de bon usage des antibiotiques

«III. — En vue dassurer la mise en ceuvre du programme mentionné au 1° du I et des préconisations
mentionnees au 4° du L. le représentant légal de 1 eétablissement de santé designe. en concertation avec le
president de la commission medicale d etablissement dans les etablissements de sante publics ou la conférence
medicale d établissement dans les établissements de santé priveés, un référent en antibiothérapie. Ce référent
assiste la commission meédicale d’etablissement ou la conférence meédicale d’établissement dans la proposition
des actions de bon usage des antibiotiques et 1'€élaboration des indicateurs de suivi de mise en ccuvre de ces
mesures ; il organise le conseil thérapeutique et diagnostique dans 1'etablissement. Une méme personne peut
assurer cefte fonction au sein de plusieurs établissements de santé dans le cadre d'une action de coopération. »
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Jommee des REférents ep Antlblotheérasis

Les acius de référemt

Bilan & sctivits standardizda
JEEM-PEUI STAHL

Point gur la charta da bon usages das antibictiguse
Ramy BAUZIT

Propositions de la TASK FORCE :
ol 8n svmimas-nous un an plus tard ?
CHlins PULLIMI

13000 - 14600 cocktail dépunatoira

14hi0 - 15h30 3 ateliers en simuitanéd

Ataliar 4 Prisa an charge des salpingitas
gt abeds tubo-ovarians
Karine FAURE &t Christaphe STRADY

BAtallarf Infactiong du SNC
JeEn-Peul STAHL et Barnarg CASTARN

Ataller 8 Altarmative aux carbapénémes
Aamy GALZIT st Philippe LEEPRIT

Sh30 - 11k00  Session pléniére

phao - 1onoo Antibiothérapie des infections staphylococcigues
Plarre TATTEWIN

10000 - 10han Limites du conssl taléphonique an antibiothérapie
Piatricis PAVESE

1on20- 1ihop Quelles solutions thérapautiques aujourd” hui
at damain pour le treitamant des infections

& BGM toto regigtants 7

Admy GALIZIT

11h00- 11h20  pause 15h30 - 17hi@  Sassien plénidre

Cas cliniques ; congsil en antibicthérapia,
11h20 - 13000 3 atediers en simultana la vie quotidisnne du référent
Ateller 1 Infactions sur matériel : faut-il systématiquement Panel des intarvanants & ls jpumis
ratirer iz dispositif an place ¥ Cas elinigues proposss et prisantds par las participants
Eric BONMET af Yyves WELKER
Ateliar 2 Prisa en charge des infactions
chez la patiant

Eefoul SCHYARTI ab Manno VANDERETRAATEN

Atellerd Infactione fongiquas :
qualle prizse an chargs en 2016 7
Sargs AlLFANDARI st BElanding RAFMMAERT

www.infectiologie.com



INSTRUCTION n° DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012

complétant la circulaire n® DGOS/PF2/134 du 27 mars 2012

et modifiant son annexe 4

« Bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les ES* pour
'année 2011 »

Indicateur ICATB-2 du « Tableau de bord des infections
nosocomiales » du ministéere de la santé

Il existe un référent en antibiothérapie au sein de
ATB |'établissement ou partagé entre plusieurs
M3 |établissements désignés par les représentants
|égaux ou des établissements

ATB |Le référent a une compétence adaptée a ses|30 10
M4a |missions

Moyens

Humains

ﬁ;i Ses compeétences sont actualisées régulierement 2

0 ,3 ETP <Eﬁ Nombre d’ETP specifiquement affectés au référent

| 400 lits M2 __lantibiotique intervenant dans |'établissement

\/

Une rmatio X prescripteurs,

MCO . _|ATB |permanents ou temporaires est prévue par
Formation e i
Mé |I'établissement pour le bon usage des
antibiotiques

10 | 10
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Propias 2015

Programme national d’actions
de prevention des infections
associees aux soins

Trois axes

Aue 1 : Developper [a prévention des IAS tout au long du parcours de sante, en
imphiquant les patients et les résidents

Axe 2 - Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
I'ensembie des secteurs de I'offre de soins

Axe 3 : Réduire les nsques infectieux associes aux actes invasifs tout au long du
parcours de sante
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INSTRUCTION N°
DGS/RIT/DGOS/PR2/DGCS/2015/212

du 19 juin 2015 relative a la mise en ceuvre de la
lutte contre I'antibiorésistance sous la
responsabilité des Agences régionales de santé

Comité de coordination Raisin
saint-Maurice, 01 octobre 2015




Objectifs

» metire en lumiere le réle de pilotage des ARS |

« par la mise en place d'une politique regionale autour du
bon usage des antibiotiques

reposant  sur |'onimation des structures, réseaux et
professionnels concemes

» elargir le champ de la circulaire de 20027 a I'ensemble des 3
secteurs de soins

» meftire en ceuvre des actions prioritaires dans tous les secteurs
de soins.

Cirvulaie ONGSED - DESGSOSA ° 2002072 du 2 mal X2 relatv aur bor das AEohuas dars s dtatlssamants da 3
uﬁllhﬂm;ﬁuih@‘hﬂ&mﬁﬂ“mnﬂiﬂhmhnﬂumm



Charge de mission ARS sur |'antibioresistance

® sfructurer et de coordonner le réseau des reférents en anfioiotherapis |

=5 transmettent coordonnees referent en antibiotherapie
— Arnnuairs

= jdentifier les actions menées sur les temiloires de sante
— facilter leur partage régional, interregional, national

» promouyeir les aclions visant a redvire les disparités temritoriales

» coordonner les actions des SRVA

» participer a l'information el a 'implication duv patient a touvles ses
etapes de prise en charge sur l'vsage raisonne des anfibiotiques



Animation du réseau

En coordination avec les sevices de | Assurance Maladie

= Entre les structures de vigilance et d'oppui de la regicn (SRVA) ou d'une autre région

= dans le codre des réseaux reégionaux de vigifonce et d' appui [REEVA)

= DMEDIT, CCUM, AELIN, centres de consell en anfibiothérapie. autres structures
d'appui ou plate-forme d’ appui aoux professionnels de santé identifiees parl’ ARS

= jes réseaux coopérafifs de professionnels de santé aoutour de 'usoge raisonne des
antibiofiques

= réferants en anfiviotherapie,

= resequx ATH Roisin ou BME Eaoisin

= 2guipes operationnelizs d hygiene [EOH)

= 2quipes mobiles d hygiéne {(EMH] :

«les professionnels (medecins, phormaciens, laboratoires de bioclogie medicale, URPS __]




Actions priortaire dans fous les secteurs de soins (3)

Développement dv conseil en anfibiothérapie

— conseil ou prescripfeur d'anfibiofigues

experfise foumnie a un prescripteur foce au cos parficuliers d'un pafient ou d'un
resident

-conseil. sensibilisation, diffusion d'informafions o plus large echelle
ensemble d'actlions de sensibilsafion des professionnels de santé reposant en

premier lieu sur la diffusion d'informafions sur les consommations et les résistances
pour tous les secteurs de soins

Acteurs

- Selon organisation definie par chague ARS

- Conseil au prescripteur peut &ire assure par
- professionnels de santé identifies infecticlogues, réferents en
anfibiotherapie des ES.efc.)
- structures régionales de vigilance et d’ appui en anfibiotherapie

- Autres aspects du consell - organisafion(s) fstruciure(s) e




BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

EXPERIENCES ET OUTILS
POUR UNE DECLINAISON EN REGION

Vendredi 1 juillet 2016

Maison des Ingénieurs ETP /15 rue Cortambert 75008 PARIS
M® Trocadéro

Accueil Sh00/9h30

Sh30 : Introduction. prr, ROBLOT, Dr H. AUMAITRE, Pr C. MICHELET, Pr C. RABAUD

9h45/10n15 : Exemple de réseaux existants et retours d'expérience
Centre de conseil en antibiothérapie / MedQual (Pays de Loire) — D. Boutoille
Centre de conseil en antibiothérapie / Antibiolor (Lorraine) — C. Rabaud
Réseau Primair (France Comté) — J. Leroy

Réseau Grive (Languedoc Roussillon) — P. André, S. Delorme

L'initiative ABRI (Bretagne) — G. Piriou

Le projet Normantibio — D. Monza, F. Caron

Retour d'expérience en région Centre Val de Loire — P. Brisacier, F.Bastides

11H30-12H45 : De quelques outils d'aide a la prescription de portée nationale
Antibioclic — JP. Aubert

e-POPI — C. Chidiac

Guide bon usage en EHPAD (IDF) et charte « les antibios, juste ce qu'il faut » — R. Gauzit

Bilan d’activité des référents en antibiothérapie — P. Pavese

Groupe « Stratégies de bon usage des antibiotiques» de la SPILF — C. Pulcini, B. Castan, P. Lesprit
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14H-15H30 : Temps d'échange en atelier autour de 3 thémes
Atelier 1 : Comment et avec qui coordonner les actions de bon usage en région ? Animateur :
C. Michelet
Atelier 2 : Quels outils mettre a disposition des personnes en charge de |la promotion du bon
usage en région : support de communication ; guide ; outils de pilotage ? Animateur: C.

Pulcini
Atelier 3 : Comment promouvoir le bon usage auprés de tous les prescripteurs et de la
population 7 Animateur : H Aumaitre

15H30-16H00 : Pause — Préparation de la synthése par les rapporteurs de chague atelier

16H-16H30 : Restitution, conclusions et perspectives.

Pour le comité d’organisation : Dr H. AUMAITRE , Pr E. BOUVET, Pr C. CHIDIAC, Pr C. MICHELET , Pr C. PULCINI, Pr
C. RABAUD, Pr F. ROBLOT, Pr D. SALMON, Pr P. WEINBRECK




3 CHAMPS D’ACTION — 5 OUTILS QUQ,@

VILLE

Surveillance des résistances
bactériennes (S. aureus, E. coli)

/ Surveillance des Conseil en ligne

consommations antibiotiques
Site internet

Déploiement d’” une plateforme de
recueil Lettre
d’ Actualités
Communication sur I’ écologie

bactérienne inter-régionale Formations

Développement d’actions a
destination du grand public



2. RESULTATS

Meo

OUOI88 ‘LES RESISTANCES BACTERIENNES

Carte dynamique
Choix de la bactérie, de I'antibiotique, de la région

Taux R[] 5% a <10% e
[ 10% & <20%

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

T et '.I -‘I
—
_:"’
i
Région administrative |N° |Département  |[Nombre de souches | TauxR| |TauxR| ]5% 4 <10% v L~ \f
~J

.

Pays de la Loire 44|Loire-Atlantique 28717| 8.06% I 10% a <20%
49|Maine-et-Loire 5637 8.96%
53|Mayenne 11279 8.96%
72[Sarthe 9450 7.93%
85|Vendée 11228| 8.43%
Région administrative [N° |Département Nombre de souches |Taux R+l
Pays de la Loire 44|Loire-Atlantique 15971 7.28%
49|Maine-et-Loire 5096 10.10%
53|Mayenne 8419 8.42%

85/Vendée 8332| 8.04%




2. RESULTATS

Nec

Quo%gg ‘ LES CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES

Cartographie régionale avec échelle cantonale

Consommation d'antibiotique en Dose Définie Journaliére g“i-:ifj
par canton - Région PDL - Année 2014 -3 ‘ﬂ ’
Tous antibiotiques confondus* t " l. AS_SU rance
. Maladie

PAYS DE LA LOIRE
ORSEME

Département

Loire Atlantique

Maine et Loire

Mayenne
Sarthe
Vendée

Région

nay-le-Caomite
* Classe ATC JDO1
*%* population protégée,
source : INSEE
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- ~—~Commissions / Axes-de travail
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Biologie
Bon usage des prélevements
R . B \_ Yy,
Y 7o \ Clinique
Référentiel, numéro verti: HierBie ceverne
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Information / Formation q_i%

Promotion Réseau,

. 1 m_-

Informatique
Site Internet antibiolor.org

.
-

Z g A
Suivi des consommations

Evaluation .

'antiblotiques et des résistances badtériennes

-

' |
Lon ‘3(?% ))
ﬁ;a base de données de la consommation -
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/4 - ANTIBIOLOR
Journée des référents

et médecins coordonnateurs d’'EHPAD

24 juin 2016 puis 7 octobre 2016 (-> 28 juin 2017)

»14h-14h30: Consommation d’antibiotiques, antibiorésistance, objectifs du plan
antibiotique 2011-2016, rapport de la Taskforce (C.Rabaud)

*14h30-15h: Antibiolor, le réseau ; les outils (F.Goehringer)
¢15h-15h30: ConsoRes et Solar (en lien avec le CCLIN Est) (S.Boussat)

»15h30-16h: Présentation des travaux scientifiques élaborés avec le concours
d'Antibiolor (C.Pulcini)

»16h30-17h30 : Table ronde, création de groupes de travail restreints pour les
rencontres futures (protocolisation de stratégies antibiotiques, campagnes
d'affichage, participation a I'€laboration des référentiels antibioguide ou
antibioville, modalité pratique d’administration d’antibiotiques...)




Con ))) ANALYSE EN
TEMPS REEL

base de données de la consommation
d‘mubouques des resistances bactériennes
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DDJF1000JH

Analyse croisée
Consommation

et résistance

Graphigue de résistance bactariennes

Evalution de la résistance par couple bactérieimolecule antibiotique
CHR METZ(METZ) - Laorraine - LIF UM215498

Consommations et resistances \
\“‘x
Couple Escherichia coli / Céfotaxime &4 SR
R PR e UTEATE [ T PR T Y
Pl coviomraaior rﬂwgn fomrrruidion B Mlﬂqun_

LE]

hman e risistance (81
& 2

=

[oa |

% as : 2. i 123 13 2
Lo itidn ﬂ'“ﬂmum.l {EEN) | LOO0 M)

| & < 100 i W snre 500 er 500 s @ > 00 B |

Les medianes de consommations (DDJ/ 1000JH) et de résistances (%)

2500
permettent de repérer 4 zones du diagramme correspondant aux 4 situations.
2000 75
3
1500 50 % g-
1000 25 % §
R
= L{E O 0% 9
Rapports
o i =5
&
5

B Consommation de Céfotaxime B Consommation de Imipénéme
-o- Résistance Acinetobacter baurnanii / Imipénéme
== Fésistance Klebsiella pneumoniae f Céfotaxime
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CARTOGRAPHIE

~ ANTIBIOCLIC {

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

I il |

GRAPHIQUES

Evaluation : Une évaluation de I'impact de cet outil sera

réalisée en Lorraine dans le cadre d’un protocole de recherche
(PREPS : étude SICAR-Amb) dont le promoteur est le Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Nancy. Il portera sur 37
cantons de Meurthe-et-Moselle et de Moselle




o . Programme PRIMAIR

A en Franche-Comté
ol ~ 1200 Jff;;m\v o
000 d
PRIMAIR cree en 2008 s O T e,
Programme Reégional Inter-disciplinaire pour la w 3 o 2 M D
Maditrise de la Résistance aux Anti-infectieux 1 Y e
j ® Poies urbains
..6. J@ oo ..‘:"‘“" / —
Financement ARS : 0,8 ETP o) P L h‘/!”
+0,5 ETP (OSCAR) LS T @
2O ons cran e @ @ Contre hospitalier  Etab.
° og 7 ‘.:-'.' : :::::;u-)
D quII.IC J g;mn)

PRIMAIR est associé a I’ARlin FC

& Complémentarité de I'expertise :
= Hygiene/ATB/vaccination

+ Structure existante

U mutualisation des locaux, du secrétariat




Etre généraliste reférent
en infectiovigilance
extra hospitaliere:

une expeérience « grivante! »




>

1/ Etude de pertmence ('Ulese) et écrituré duprojet Gr|ve

-
Y 4 > & R

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

3/ Création et déploiement d’'une formation DPC : « Devenir
généraliste réeférent en infectio vigilance Extra hospitaliere »
(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,
I'URPS et I'ARS ;

Travail en réseau formalis€, avec outils communs, rencontre
bimestrielle entre référents extra hospitaliers, annuelle entre
~référents-intra-et-extra hospitaliers-dela-région: ~




Evaluation - o
/ 7"+ recueil mensuel électrénique.x 3 mois: e
o activités ( préparation, rencontres, auto formation),
e temps consacré
o échelle de satisfaction-frustration/objectifs
o échelle de satisfaction / fonction de référent(e)

e accompagnement individuel a la demande/ infectiologie,
hygiene, communication, pédagogie

Indicateurs d'impact de |'action des référents :

e indicateurs de consommation quantitative et qualitative
d’antibiotiques en particulier concernant quinolones,
céphalosporines et amoxicilline clavulanique par secteur
géographique d’intervention

o audit comparatif des pratiques avant-apres intervention des
référents et de satisfaction des médecins rencontrés




« android (GooglePlay)

O

>

ePOP

« Site web : www.epopi.fr

- Applications:
ios (Appstore)




BT A

Kit regional
Bon usage des antibiotiques
en EHPAD

Elaboration pluridisciplinaire sous I’'égide de 'OMEDIT
geériatres, infectiologues, médecin coordonnateur, médecins
generalistes, IDE coordonnateur, médecins hygiénistes,
pharmaciens.




7/ ‘ Powem formation ‘avec des Ll —

« quizz »

Guide ATB

GUIDE DES RECOMMANDATIONS
DE PRISE EN CHARGE DES
INFECTIONS AIGUES EN EHPAD

Affiche

« Bonnes pratiques des
prélevements »

Dépliant information
famille/résidents

Une toux réguliere,
sans aggravation

et sans fiévre

Une escarre
ou une vilaine plaie,
sans fievre

Des urines troubles
ou malodorantes, sans

fievre et sans brilure

Comment
y remédier

2

2

Etre vu par le
 docteur (suivi
| médical habituel)

+ Soins et pansements
i locaux spécialisés,
| prescrits parun méde-

E cin a
| idi
! ni

Donner & boire,
| manger un yaourt,

Dans ces trois situations, faire-une analyse méme par précaution n'est pas utile et serait méme une erreur.
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GROUPE
BON USAGE

DES ANTIBIOTIQUES
DE LA SPILF
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e Interface avec autorités de sante, les Omedits,
les sociétes savantes ...

e Actions de communication

e Mise a disposition d'outils pour les reférents

e Organisation de la journee des référents (en
juin)

e Actions de formation

e Creation d’'un séminaire de formation sur
« comment mettre en place en pratique un
programme de bon usage des antibiotiques »
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Antibiomicrobial Stewardship : Comment implé-
menter un programme de bon usage des anti-
infectieux dans votre territoire de santé
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e Les interventions d’'antibiotique stewardship
sont-elles efficaces ?

e Approche comportementale de la
prescription d’antibiotique

e Suivis et communication des consommations
d’antibiotique dans un hopital

e Formation et information des professionnels
et des usagers

e Comment réaliser un audit de bon usage

e Le conseil telephonique et la télemeédecine
en antibiothérapie
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SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDICAT NATIONAL FEDERATION FRANGAISE
DE LANGUE FRANCAISE DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES DES MEDECINS INFECTIOLOGUES DINFECTIOLOGIE

Accueil / Groupes de travail / Bon usage ATB

Vaccination et Prévention > B 0 n u S a g e AT B

COREB 3 Le groupe bon usage des anti-infectieux est un des groupes de travail de la SPILF.

Ce groupe a pour vocation, en collaboration étroite avec le conseil d'administration de la SPILF, daméliorer la visibilité de la SPILF sur
Recherche 3 cette thématique, d'établir une interface avec les partenaires impliqués dans la lutte contre I'antibiorésistance, et de promouvoir et
soutenir les projets contribuant 8 améliorer la qualité des antibiothérapies.

Infectio-gériatrie > Il est complémentaire du groupe Recommandations de la SPILF.

Ce groupe de travail a plusieurs objectifs dont I'un est de mettre a disposition des référents en infectiologie une « boite a outils/toolbox »
permettant un acces libre a un ensemble d'outils utiles a la pratique des professionnels impliqués dans la lutte contre l'antibiorésistance.

Groupe bon usage des ATB Cette « toolbox » est destinée a étre alimentée et partagée entre ces différents acteurs.

Coordination: ) ) ) ) )
Toute personne souhaitant partager un outil sur le site s'engage a respecter la charte en cliquant sur ce lien
B Castan, Ajaccio

P Lesprit, Suresnes La section comporte 5 parties:
C Pulcini, Nancy
Séminaire ‘Antimicrobial stewardship'

| Formation/information
Indicateurs pratiques (pour référents)
Guides de prescription

B Autres ressources utiles
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e Maitrise de lI'antibiorésistance : lancement
d’un programme interministériel le 17

novembre 2016

_comité
interministériel
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."’ un risque maitrisable pour la santé humaine,

animale, et pour l'environnement

maitriser
lantibiorésistance
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Propositions du groupe de travail spécial
pour la préservation des antibiotiques

Tous ensemble,

sauvons

les antibiotiques

Rapporteurs : Dr Jean CARLET et Pierre LE COZ

Codt de I'antibio- Bon usage des
résistance antibiotiques

Task Force Antibiorésistances
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Communication Recherche Innovation et Antibiotiques et

Information et nouveaux environnement
Education business models
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interministeriel
pour la santé
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Sensibilisation et communication auprés
du grand public et des professionnels de santé

Mesure 1 » Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation a la prévention de I'antibiore-
sistance
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Formation des professionnels de santé et bon
usage des antibiotiques

Mesure 3 » Apporter une aide a la juste pmsc;npttcn deg
C edlt;amer:ts par les professionnels de sante humajg

Mesure 4 = Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforgant son encadrement

Mesure 5 = Encourager un bon usage des antibiotiques

Mesure G » Ameliorer I'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en sante
humaine et animale

Recherche et innovation en matigre de maitrise
de lantibiorésistance

Mesure 7 = Structurer et coordonner les efforis de
recherche, de développement et d'innovation sur I'antibio-
résistance et ses consequences

Antibiorésistance:

o, un risque maitrisable pour la santé humaine,
animale, et pour l'environnement

Mesure & » Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforgant le partenariat public-privé

Mesure Q o Uaianser et pres&nrer les produits confribuant a
la maitrise de Lapk

gsurer et surveiller l'antibiorésistance

Mesure 10 « Ameliorer la lisibilite de la politique nationale
de surveillance de |'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses résultats

z 1] Deualupperde nouveaux mdu:.atf: cseo?®0Utils
de surveillz - des bases de
données

Gouvernance et politique intersectorielles
de maitrise de l'antibiorésistance

Mesure 17 = Renforcer la coordination interministérielle de
la maitrise de |'antibiorésistance

Mesure 13 = Coordonner les actions nationales avec les
programmes europeens et internationaux afin de conforter
le role moteur de la France dans la maitrise de I'antibiore-
sistance



Centres d’appui pour la prévention des
infections associées aux soins
CPIAS

Décrets, arrétés, circulaire Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

. Décret n° 2017-129 du 3 février 2017 ) Arrété du 7 mars 2017 relatif aux déclarations des infections associées aux soins et fixant
relatif a la prévention des infections associées aux soins le cahier des charges des centres d’appui pour la prévention des infections associées aux soins
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~ " Arrété du 7 mars 2017 : cahier-des charges

T rF =
i /4 des missions régionales -—

o Missions d’expertise et appui

oo
e Mission d’Animation territoriale,
accompagnement, formation

(5=

e Contribution a I'animation du réseau des
reférents charges du conseil et de I'appui aux
prescripteurs d'antibiotiques en lien avec I'ARS ;

G2
e Mission de surveillance, investigation et
appui a la gestion de la réponse

fee) 2
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INSTRUCTION DGS/VSS1/PP1/PP4/EA1/SG/DGOS/PF2/78 du 3 mars 2017 relative a
'organisation régionale des vigilances et de I'appui sanitaires

Date d'application : immédiale

NOR : AFSP1707106J

Classement thématique :

Validee par le CNP, le 3 mars 2017 - Visa CNP 2017-28
Publiée au BO : Qui

DGOS




2.7 Actualiser I'organisation de la lutte contre I'antibiorésistance

D'une part, les CPIAS vous appuieront pour animer le réseau des référents chargés du
conseil et de 'appui aux prescripteurs d'antibiotiques.

antlbmtheraple » des region For= Xrtoiclor (outil Consores) et
Medqual (outil Medqual), ont vocation a étre integres aux DI”D]EtE de CPIAS gue ces deux
régions seront amenees a choisir lors de la phase de designation des CPIAS, el a repondre
ultérieurement aux appels a projets de 'ANSP pour la surveillance de la résistance aux
antibiotiques et des consommations antibiotiques.

Dans ce cadre, vous utiliserez les outils choisis pour ces missions nationales de surveillance
de la resistance aux antibiotiques et des consommations antibiotiques afin d'accelerer la
disponibilité des données de suivi régional et de faciliter la consolidation de données au
niveau national. Concernant la surveillance de la résistance aux antibiotiques en ville, vous
développerez dans vos régions un réseau de laboratoires d'analyse de biologie médicale en
cohérence avec la mission nationale désignée.

Les modalités actuelles du financement de ces deux outils sont maintenues en 2017 pour
assurer le deploiement de leurs missions de surveillance pendant I'année de transition des
CCLIN-ARLIN vers les CPIAS. En 2018, leur financement sera assure via les appels a projel
pour missions nationales conduits par TANSP.
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