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PREMIER PLAN NATIONAL 
POUR PRÉSERVER 
L’EFFICACITÉ DES ANTIBIOTIQUES 
2001-2005 
(PLAN KOUCHNER)

DEUXIÈME PLAN NATIONAL 2007-2010

La conférence de consensus du 6 Mars 2002

«Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie 

dans les établissements de soins » ; 
Préserver l’intérêt collectif sans nuire à l’intérêt individuel



Cinq propositions

1) Une structure opérationnelle en 3 niveaux
• Commission des anti-infectieux (CAI)
• Équipe opérationnelle en infectiologie (EOI)
• Correspondant en antibiothérapie dans chaque 

service

2) Une aide à la prescription :
• Référentiels et recommandations
• Mise à disposition des informations, en 

particulier épidémiologiques



Cinq propositions

3) Un encadrement de la prescription
• « formulaire » et liste des antibiotiques « sous 

contrôle »
• ordonnances spécifiques nominatives; le cas 

échéant limitatives
• réévaluation des traitements à J2-3 et à J 7

• 4) Une politique d’évaluation

• 5) Une formation à tous les niveaux
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0,3 ETP
/ 400 lits 
MCO

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 
l’année 2011 »

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



















VILLE ES

Conseil en ligne

Site internet

Formations

Animation de l’Observatoire des ATB 
(OMEDIT)

Suivi des consommations antibiotiques 
et des résistances bactériennes

EPP en antibiothérapie

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

Communication sur l’écologie 
bactérienne inter-régionale

Surveillance des 
consommations antibiotiques

EHPAD

Développement d’actions à 
destination du grand public

Lettre 
d’Actualités

Déploiement de l’outil CONSORES 

Déploiement d’une plateforme de 
recueil

Accompagnement des ES en difficulté

Suivi des consommations antibiotiques et des 
résistances bactériennes

Déploiement de l’outil 
CONSORES 

Sensibiliser les PS à la iatrogénie

Mutualisation des protocoles 
d’antibiothérapie locaux

Promotion d’un référentiel national

3 CHAMPS D’ACTION – 5 OUTILS



TITRE 

Texte
Carte dynamique

Choix de la bactérie, de l’antibiotique, de la région

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

Région Pays de la Loire 
2014

Région Pays de la Loire 
2015

2. RESULTATS

LES RESISTANCES BACTERIENNES

Région administrative N° Département Nombre de souches Taux R
Pays de la Loire 44 Loire-Atlantique 28 717 8.06%

49 Maine-et-Loire 5 637 8.96%
53 Mayenne 11 279 8.96%
72 Sarthe 9 450 7.93%
85 Vendée 11 228 8.43%

Région administrative N° Département Nombre de souches Taux R+I
Pays de la Loire 44 Loire-Atlantique 15 971 7.28%

49 Maine-et-Loire 5 096 10.10%
53 Mayenne 8 419 8.42%
85 Vendée 8 332 8.04%

MEDQUAL JUILLET  2016



TITRE 

Texte

LES CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES
2. RESULTATS

Cartographie régionale avec échelle cantonale

MEDQUAL JUILLET  2016
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Commissions / Axes de travail

Information / Formation
Promotion Réseau, 
formation continue

Clinique
Référentiel, numéro vert

Biologie
Bon usage des prélèvements

Informatique
Site Internet antibiolor.org

Evaluation

Pharmacie
Suivi des consommations



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 à l’élaboration des référentiels antibioguide ou 
antibioville, modalité pratique d’administration d’antibiotiques…)



ANALYSE EN 
TEMPS REEL





Projet 
SOLAR

Evaluation : Une évaluation de l’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



≈ 1 200 
000 
habitants PRIMAIR créé en 2008

Programme Régional Inter-disciplinaire pour la 
Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux

 Particularité : 
 PRIMAIR est associé à l’ARlin FC

 Complémentarité de l’expertise :
 Hygiène/ATB/vaccination

+  Structure existante     

mutualisation des locaux, du secrétariat

Financement ARS  : 0,8 ETP 
+ 0,5 ETP (OSCAR) 

Programme PRIMAIR
en Franche-Comté



Etre généraliste référent 
en infectiovigilance 
extra hospitalière:

une expérience « grivante! »

reseaugrivelr@gmail.com



1/ Etude de pertinence (Thèse) et écriture du projet Grive 

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

3/ Création et déploiement d’une formation DPC : « Devenir 
généraliste référent en infectio vigilance Extra hospitalière » 
(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, 
l’URPS et l’ARS ; 
Travail en réseau formalisé, avec outils communs, rencontre 
bimestrielle entre référents extra hospitaliers, annuelle entre 
référents intra et extra hospitaliers de la région.



Evaluation
• recueil mensuel électronique x 3 mois : 

• activités ( préparation, rencontres, auto formation) , 
• temps consacré
• échelle de satisfaction-frustration/objectifs 
• échelle de satisfaction / fonction de référent(e)

• accompagnement individuel à la demande/ infectiologie, 
hygiène, communication, pédagogie

Indicateurs d’impact de l’action des référents : 

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

• audit comparatif des pratiques avant-après intervention des 
référents et de satisfaction des médecins rencontrés



• Site web : www.epopi.fr
• Applications :

• ios (Appstore) 
• android (GooglePlay)



Kit régional 

Bon usage des antibiotiques 

en EHPAD
Elaboration pluridisciplinaire sous l’égide de l’OMEDIT : 
gériatres, infectiologues, médecin coordonnateur, médecins 

généralistes, IDE coordonnateur, médecins hygiénistes, 
pharmaciens.



Power point de formation avec des 
« quizz »

Affiche 
« Bonnes pratiques des 

prélèvements »

Dépliant information
famille/résidents

Guide ATB



GROUPE 
BON USAGE 

DES ANTIBIOTIQUES 
DE LA SPILF



Objectifs

• Interface avec autorités de santé, les Omedits, 
les sociétés savantes …

• Actions de communication
• Mise à disposition d’outils pour les référents
• Organisation de la journée des référents (en 

juin)
• Actions de formation
• Création d’un séminaire de formation sur 

« comment mettre en place en pratique un 
programme de bon usage des antibiotiques »





• Les interventions d’antibiotique stewardship 
sont-elles efficaces ? 

• Approche comportementale de la 
prescription d’antibiotique 

• Suivis et communication des consommations 
d’antibiotique dans un hôpital                              

• Formation et information des professionnels 
et des usagers

• Comment réaliser un audit de bon usage
• Le conseil téléphonique et la télémédecine 

en antibiothérapie
• (…)





• Maîtrise de l’antibiorésistance : lancement 
d’un programme interministériel le 17 
novembre 2016 

http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-
de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-
lancement-d-un-programme-interministeriel



11 juin 2015

Groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques 39

€

Coût de l’antibio-
résistance

Bon usage des 
antibiotiques

Communication 
Information et 

Education

Recherche Innovation et 
nouveaux 

business models

Antibiotiques et 
environnement

Groupe de travail spécial 
pour la préservation des 

antibiotiques
Task Force Antibiorésistances





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

CPIAS



Arrêté du 7 mars 2017 : cahier des charges 
des missions régionales 

• Missions d’expertise et appui
(…)
• Mission d’Animation territoriale, 

accompagnement, formation 
(…)
• Contribution à l’animation du réseau des 

référents chargés du conseil et de l'appui aux 
prescripteurs d'antibiotiques en lien avec l’ARS ;

(…)
• Mission de surveillance, investigation et

appui à la gestion de la réponse
(…)







La lutte contre l’antibiorésistance

CCA 
et autres initiatives

CClins    RAISIN 
ARLINs

SRVA
RREVA

BUABUA

Ville/hôpital/EHPAD, tous les prescripteurs, 
médecine humaine et monde vétérinaire

Hygiène
Environnement

Hygiène
Environnement

VaccinationVaccination


