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Nomination Infectiologue GHT

Descriplion de la strocture el des missions [ Pale, clinigue ot WF)

Style
Commission Médicale d'Etablissement | Nbde
pages :
CHU Date de révision des effectifs :
FICHE DE POSTE
PRATICIEN HOSPITALIER
Rédaction Vérification Approbation
Nom: P Pavese AL| Nom : JP Brion Nom :
Mounayar Fonction :
Date : Date :
Date : 04/03/2018

‘ Textes de référence

Articles R6152-401 a R6152-421 du Code de I3 santé publique
Arrété du 25 octobre 2011

Intitulé du poste

[ntitulé : Praticien Hospitalier contractuel en infectiologie

Unité fonctionnelle de rattachement : Code UF ;3611
Péle hospitalier : PUMA

Nom du fitulaire : A-MOUNAYAR

Date d'affectation { Praticien hospitalier contractuel 100% depuis le 01/11/2018

Le Dr MOUNAYAR est nommé sur un poste de pratdclen hospltalier contractuel dont la mission est
d'aider & une politiquees de Pantibiothérapie dans e GHT Sud [sére. Les interventions sur site vont
concemer pour le moment @ Tullins, Uriage, Saint-Geolre en valdalne, Saint-Laurent du Pont et

Riwves,

Le fonctisnnement est organisée en collabaration étroite avec le RIPIN coardonnée par le O Ducki .
Sa fonction principale concerne la mise en place d'une dEquipe opérationnelle « bon wsage des
antibiotiquas= sur les dtablissemants de sanké du GHT.

Ca posta comporte plusieurs champs d'action différents :
Dans les élablissements du GHT :

renforcer la collaboration entre les référents = antibiotiguas » sur place s'ils sont
désignés, les pharmaciens d'établissemants, le référent hygidniste et linfecticlogie du
CHU G&

Aidar 3 la mise an place d'una politique de bon usage des anti-infactieux, en lien avec les
pharmacies, Phygiéne et la microbiologiz

Danner des consslls spécifiques pour les patients Infectds, 3 la demande des praticiens
Assurer dos consultations avancérs d'infectiologie dans les atablissements qui n'ont
actuellament pas dinfectiolegue. Le rythme initial d'une demi-journde par semaine au par
guinzaine (salen la taille de I'établissement]) sara a réévaluer an fonction des besains.
Dptimisar la parcovrs de soins du patiant infacté autour du CH de Voiron et du CHU GA ;
préventien ; prisa en charge ambulatelre ; recrutement au seln des services
d'hespitalisation du CH de Voiron et du CHU GA ; suites de seins,

Sécuriser, par la continuilé de la prise an charge, e retour précece des patienls vers la
structure de prise en charge initiale.

Dptirniger la formation des praticiens rélérents en antibiothérapie [en collaboration avec
le CHUGA et le RIPIM], en assoclant les pharmacies et les laboratolres correspondants de
microbiologia des établissements

Aidar a construire des ackions d'EPP et DPC ser e thame du bon usage daes antibiotiquas,
en collaberation avec I'équipe d'infecticlogle du CHU GA et le RIPIN en ville et dans les
établiszements da soins,

Harmonigéer les pratiques sur le terriboire du GHT.

Participar aux séances locales des CLIN et des CAl

Participar a la politigua de vaccination

Collaborer avec le RIPIN, pour la gestion clinigue des infectieons nosocomlales et des
éventuelles épidémies, sous la forme d'une équipe opdrationnelle mixte



Missions

Mission au titre d’experimentation de 2 ans en lien avec a I’ARS:

En collaboration étroite avec le RIPIN (Réseau Inter-hospitalier de Prévention des Infections
Nosocomiales )sous forme d’équipe opérationnelle mixte

Mise en place de gplitiq_ue de bon usage des antibiotiques en lien avec les pharmaciens,
hygiénistes, microbiologistes

Conseils patients infectés , avis sur place
Action sur le parcours du patient

Formations

Aide a la construction d’action d’EPP

Mise en place de procédures anti-infectieuses
Participation CLIN /CAl

:‘> Poursuite de la mission grace au financement du poste
par les centres hospitaliers du GHT depuis janvier 2021




Tout d’abord :communiquer!

e Eninterne POLE SANTE PUBLIQUE

A e I | Chef de Péle : Pr J.L. BOSSON
Chefae e Directeur délégué : M. 1. DUTIL
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Tout d’abord :communiquer!

e A 'extérieur

Echdﬁgey

Maladies infectieuses - VIH

e 2!

\

Dr Anne-Laure
Mounayar,
Infectiologue et
pneumoiogue

Un Référent en
antibiothérapie
déployé sur le GHT

@ Dr Pavese revient sur I'ultime étape du

développement de I'nfectiologie transversale,
la nomination d'un méadecin référant pour ke bon
usage das antibiotiquss a I'échelon du GHT'.
« Nous avons travaille avec I'ARS# pour mettre
en place une équipe mixte infecticlogua/hygieniste
hospitalier qui interviendrait 4 la manigre de ca que
nous faisons d&a au CHU sur 'ensemble das
etablkssaments du GHT, c'est-a-dire las hopitaux
de La Mure, Voirron, Tullines, Saint-Laurent-Du-
Pont, Uriage et Saint-Geoire-an-Vaidane.
A compter da novembre 2018, I'ARS finance un
poste de praticien hospitaber qul sera référent en
antibicthérapie pour le GHT. Il 8’agit du Dr Anne-
Laure Mounayar qui est a la fos nfectiologue et
pneumologue. Ses missions sont de participer
aux commissions des anti-infectieux, faire des
visitas reguligras pour vérfier les antbiothérapias
et organiser 'éducation dans ce domaine.
Le Dr Mounayar qui travailis en collaboration avec
le réseau du RIPIN® s’occupe également d'étable
des filéras de patients, par ke bais de consultations
dédiéas sur placa. »
(1) GHT = Groupoment Hospitakor do Teeitoire
(2) ARS : Agence Ragionals de Santé

(3 RIPIN : Réssau de Pravention Inter-hosptaler das Infections
nosocomalas
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lere étape: évaluation sur site

* Procéder a un état des lieux:
* Travail en amont du Dr Pavese

* Collaboration forte avec le RIPIN (Dr Picot-Gueraud et Dr Batailler,
pharmaciens hygiénistes)

» Evaluation ex ICATB-2 déja réalisée dans tous les centres

* Durant les 2 premiers mois ( novembre-décembre 2018)

* visite des 6 sites: premieres rencontres sur place
* Pour identification d’un interlocuteur privilégié dans chaque centre

* Avec les praticiens de I'établissement :
» discuter/écouter leurs attentes
» Etablir un choix d’actions prioritaires selon leurs souhaits et nos constatations



La « principaute »
Action sur site



CH La Mure e

Capacité: 205 lits

- Secteur sanitaire:
-médecine :35 lits
-SSR: 20 lits
-USLD :30 lits

- Secteur médico-social:
- EHPAD:120 lits

Interlocutrice :M. Van Hollbecke ( pharmacienne)

Fréquence déplacement: 1 % journée tous les 15 jours




44444

CH Saint-Geoire en Valdaine

Capacité: 181 lits

Secteur sanitaire: Cro Houie Goorrine
) e BN .
-SSR 30 IItS St GEOTRE EN VALDATNE

Secteur médico-social:
-EHPAD: 151 lits

Interlocutrice : J. SUBTIL-PONS (pharmacienne)

Fréquence déplacement: 1/2 journée /mois

CH Rhumatologique d’Uriage

Capacité: 90 lits ’\ TR
RALMATOLOGIUE DURIAGE

-médecine: 30 lits
-SSR: 60 lits

Interlocuteurs: Dr M. Zullian
P-A BOURBON ( pharmacien)

Fréquence déplacement: 1/2 journée /mois
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* Capacité: 210 lits
e Secteur sanitaire:

-médecine: 32 lits
-SSR : 30 lits

e Secteur médico-social:
-EHPAD: 148 lits

R Interlocuteur: Dr K.Baali

Fréqguence déplacement: 2 journée
tous les 15 jours

{o |1 4=
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i e Capacité: 410 lits

* Pole gérontologique :

-(Médecine : 20 lits)
-SSR 25 lits

-USLD : 80 lits
-EHPAD : 40 lits

* P6le Handicap :

i -Foyer de vie : 40 lits
& (o S -Foyer d’accueil médicalisé (FAM) :125

i Bali-Laven-da-Font : I its
Ay = R -EHPAD spécialisé : 80 lits
gl H , .
e G Interlocuteurs: Dr A.Carrot (médecin)
= Pt o A% M. Collomb(pharmacien)
o o Fréquence déplacement: %2 journée tous
sl R A : les 15 jours



C H Tu | | i n S @zmrz Hospitalier Michel ::rl;::

e Capacité: 187 lits

e Secteur sanitaire:
-SSR: 60 lits
-PEC EVC: 6 lits

e Secteur médico-social:
-USLD : 45 lits
-EHPAD: 76 lits

Interlocutrices: A.Brun-Patoux (pharmacienne)
DR. G. Gentil

Frequence deplacement: 2 journee tous les 15
jours




Action sur site

* Consultation avancée en infectiologie
* Aide a la prise en charge de cas difficiles , des épidémies

* Bon usage des antibiotiques:
» Réévaluation de TOUS les patients sous ATB avec les praticiens
* Peut on arréter I'antibiotique?
* Peut on réduire la durée?
* l'antibiothérapie est-elle appropriée?
e Peut -on réduire le spectre? Optimisation?

| o? faire passer des messages , « acqulturation », (regles de BUA, dernieres
recommandations) directement avec le praticien

* Action sur le parcours du patient : transfert de patients dans des conditions optimales au
CHU GA et retour précoce dans leurs structures avec suivi par I'EH



c, o

Pandémie COVID 19

e Référente COVID du territoire sur:

La prise en charge clinique des patients au sein des établissements
Lien pour les transfert vers le CHUGA si nécessaire

Formation des soignants

Aide a la mise en place de la vaccination



Exemple de la Mure

Début Admin
Patient (date Commentaires
approximative)
fhl;vlflﬂX[ClLL[NE + ACIDE CLAVULANIQUE (Augmentin) 1G/200MG PDR MEDECINE |19/05/2019 24/05/2019
fr::ﬂX[ClLL[NE + ACIDE CLAVULANIQUE (Augmentin) 1G/200MG PDR MEDECINE |20/05/2019 27052019
CEFTRIAXONE 1G PDR IN] MEDECINE |17/05/2019 24/05/2019 Pneumopathie bilatérale
PIPERACILLINE + TAZOBACTAM 4G/300MG PDR IN]J MEDECINE |20,/05,/2019 27/03/2019
AMOKICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE (Augmentin)
S00MG/62,5MG CPR MEDECINE |17/05/2019 Sl lE Pyélonephrite aigue a risque de complication
AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE 1G/125MG SACHET MEDECINE |16,/05/2019 26/03/2019
CEFTRIAXONE 1G FDR IN] MEDECINE |21,/05/2019 26/05/2019 Initialement sous Amox/clav
AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE 1G/125MG SACHET MEDECINE |17/05/2019 24/05/2019 Pneumopathie bilatérale
AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE 1G/125MG SACHET MEDECINE |21,/05/2019 23/05/2019 Pneumopathie bilatérale
CEFEPIME (Axepim) 2G FDR IN] MEDECINE |22/05/2019 20/05/2019
METRONIDAZOLE (Flagyl) 500MG CPR. MEDECINE |21,/05/2019 31/05/2019 Clostridium
LEVOFLOXACINE (Tavanic) 500MG/100ML SOL IN] MEDECINE |21,/05/2019 28/053/2019
CLINDAMYCINE 300MG GELULE 55R au long cours
DORYCYCLINE Vil nc] 100MG CPR <R " TRT suite a sa greffe oculaire amniotique , pour stimuler
NE (Vibramycine) o Au fong cours sa trophicité , sur l'avis d'ophtalmo
AMOKICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE (A tin) 1G/200MG PDR
) ’ QUE (Augmentin) 1G/ ! SSR 19/05/2019 26/05/2019
. . jusqu'a es prochaine opht
DOXYCYCLINE (Vibramycine) 100MG CPR EHPAD
AMOXICILLINE + ACIDE CLAVULANIQUE 1G/125MG SACHET EHPAD
AMOKICILLINE (Clamoxyl) 1G CPR DISP USLD 17,/05/2019 24,/05/2019|10
CEFTRIAXONE 1G PDR IN]J USLD 20/05/2019 25,/05/2019
USLD 22/05/2019 01/06/2019|Clostridium




Conseils téléphonique

* Avant I'ouverture du poste : conseils téléphonique par la hotline CMI de Grenoble 7j/7 24h/24 ou infectiologues de Voiron

* Problématique: intervenants différents, moins bon suivi du dossier

* De 8h30a 18 h30 jours ouvrés

* Par téléphone mobile:

06272706 16

* Ou par mail: ( si non disponible)

almounayar@chu-grenoble.fr

* Avantage: suivi du dossier patient par un seul infectiologue => meilleure prise en charge

* Patients connus de Voiron: poursuite du suivi a Voiron


mailto:almounayar@chu-grenoble.fr

Tracabilité des avis: fiche de recueil

AMISCONS ULTATION IMFECTIOLDG IE GHT

AVIS/OOMSULTATION INFECTIOLOGIE GHT

PATIENT MOM : P PREMNOM &

2019 DD : 02 F

O CH:

O SERVICE: 558

COMEDECINS CIINTERNE:

O LoCAUTE:

CITEL

AVIE INFECTIELX :

PATIEMT MOM : PREMOM :
2019 DOM ;o f

O cHe O serwviICE:

CIMEDECINS CINTERNE:

I LOCALITE: CTEL

HOM ;

Déspscalade

HDM :

AVIS INFECTIEURY &

Escalade

Désescalade

Optimisation

Escalade

Arrét antiblothéraple

Optirmisation

Ritduction durde antibiothérapie

Arrat antibiothérapie

Réduction durée antibiothérapie




avis télephonique, sur place , BUA

REPARTITION AVIS

M Avis telephonique B avissur place mBUA

5
9

SLDP TULLINS LA MURE URIAGE RIVES SGEV

n=299 n=240 n=669 n=125 n=388 n=71

Total avis de janvier 2019 a mars 2022: 1792



Répartition avis 6 centres

' Répartition avis par centre A

W SLDP

M Tullins
W La Mure
“ Uriage
M Rives

W SGEV




Infections dans les 6 centres

M infection pulmonaire

M infection cutanée

m infection digestive
infection ORL

M infection osseuse

M autre

M infection urinaire

B prophylaxie




Bon usage des antibiotiques

M D'accord avec l'antibiothérapie

M optimisation

M réduction de la durée
désescalade

M arret de 'antibiothérapie

* Infection simple: bonne prise en charge en générale dans 2/3 des cas
* Dans 1/3 des cas, action sur I'antibiothérapie

mmmss) OBJECTIF: réduire le 1/3



BUA sur les 3 années d'activité

M Arret ATB
M desecalade
M diminution durée
" pec ok
B optimisation




BUA en fonction du centre

400

350

300

250

200

150

100

50

, 1N

La Mure

BUA en fonction du centre

Rives SLDP SGEV Tullins

B Arret ATB M desecalade diminution durée pec ok M optimisation

4 dossiers: escalade thérapeutique

Uriage



Autres missions: formations

* Pour:
 Médecins, internes
* Personnel soignant

* Sujet défini a la demande des soignants, selon leur besoin
* En fonction des pathologies présentes au sein de I'établissement

e Surle BUA

* Exemples: duree de traitement court, nouvelles recommandations infections urinaires, infection
cutanée ( nouvelles recommandations HAS), infection a SARS COV?2...

* 1 a 2 formations /centre/an, en fonction de la demande

> Temps dédié a la préparation des formations au CHUGA



1. Le CAQES et son évaluation annuelle du point de vue
du volet obligatoire

A. Préambule et contexte réglementaire

La Loi de Financement de la Sécurité Sociale (LFSS) de 2016 dispose dans I"article 81 d'un nouveau
contrat tripartite qui lie I'ARS, I'organisme local d'assurance maladie et les £tablissements de santé ©
le Contrat d'Amélioration de |la Qualite =t de I'Efficience des Soins (CAQES). Sa créstion vise &
simplifier, harmoniser et fusionner dans un contrat unique lensemble des dispositifs contractuels qui
I"ont précédé, 3 savoir :
- le Contrat de Bon Usage des médicaments, produits et prestations (CBU) |
le Contrat pour I'Amélioration de la Qualité et I'Organisation des Soins (CAQOS) ;
le Contrat de Pertinence des Soins ;
- le Contrat d’Amélioration des Pratigues en Etablissements de Santé (CAPES).
Le CAQES est complémentaire au Contrat Pluri annuel d'Objectifs et de Moyens (CPOM) signe entre
I"ARS et les établissements de santé

Ce contrat .

s'inscrit dans une démarche globale d'amélioration de la qualité et de l'efficience des
soins en offrant aux établissements une mellleure visibilité sur I'ensemble de leurs
marges de progression. | a pour objectifs de simplifier les procédures, d’améliorer
appropriation des outils par les contractants, damplifier b capacité de
contractualisation et de concentrer le dialogue. Pour celd, Il définit, sur |a base d'un
constat partagé, les engagements et les objectifs de I'établissement de santé et des
orofessionnels aui v exercent

Réalisation d’EPP

* au moins une EPP annuelle dans

chaque établissement
e Avec l'aide du RIPIN
* Temps dédié sur place

OBIECTIF: 2.4 :

VIGILANCE ET BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES (ATB)

2.4.1 - Réduction de la consommation d’antibiotiques pour rejoindre la moyenne eurapéenne en 5 ans

2.4.2 - proportion de traitements antibiotiques curatifs de plus de 7 jours non justifiés

2.4.3 - proportion d"ATB prophylaxies de plus de 24h = 10% Local 2015

-[3-
-[3 -
-64 -
-65-
-66 -

2.4.4 - utilisation de 'outil CONSORES de suivi des consommations d'antibiotiques et des résistances bactériennes pour permettre le

pilotage interne de la lutte contre antibiorésistance : saisie effective des données au moins pour ce qui concerne les consommations

les deux premiéres années du contrat puis saisie des deux types d'informations.

-67-

2.4.5 - Mise en place d’une réévaluation systématique a 48-72h des traitements antibiotiques : existence d’un systéme automatique

d'alerte dans le logiciel métier ad hoc ou tout autre organisation alternative.

-68-

2.4.6 - Utilisation du systéme régional de tragabilité des patients porteurs de BHRe du portail SARA pour assurer le lien ville-hdpital

dans la gestion des patients porteurs

-69-



Autres missions: procédures

* En fonction de I'établissement et
des problématiques rencontrés

* Mise a jour des procédures
préexistantes

* Création _de nouvelles en fonction
des besoins

* Harmonisation des pratiques

 Temps dédié au CHUGA
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Autres mission :Partici

* Participation aux
commissions des anti-
infectieux(CAl) ou

commission Lutte Infections

Nosocomiales (CLIN)

* Présentation des donnees
de consommations et de
résistances

* 331 paranselon les sites

pation CAl

1- Validation da ks compaosition da ks CAl et Foncionnamant

La Cal rattachés au Comadims depuis quelguas années. reprand un fonclionmemant indépandant
du falt da |a présence du Or Mounayar depuis Janvier 2019.

] Paragraphe
-
- COMPTE RENDU DE REUNION
{ 5¢n+re Haspitalier Michel Perret
Tullins Reéumnion
e v e | # COMISSEDN DES ANTI
INFECTIELLX

Date 33052019 Liey. SALLEEDUCATION fhurée 3h30
Animavur Reédacieur

* ABRUR-PATOUX

= A BRUN-PATOUR

Efmienl présents
¥ [z Chapuis, binlogite

® [ Gentil, médecin
» [z Mownayar, Indecliologue

= [z Ficot Guergyd, Pharmacien Hy giénista

¥ A Bnun-Patouy, Pharmacien

Annick Brm-Fatouwe - Présidenta

Genevieve Gerdil - Vice Présidenie

Anne Laure Mounayar : Référente Artikotique powr le CH de Tulling. Temps dédié = (.05 ETP
A woir pour ficha de posbe ou convengian 7

Autres membres : Loic Chapuis, Blaloglste &1 Romain Plcot Guéraud Pharmacien Hygiéniste
La participation d'un médecin représentant de |a génalie serait un plus.

Missions - Evaluar, Former 2 Promeuvoir be bon usage des antinfectisu

2 réuniong annuales

Cifuskon du CR & fous les prescoripteurs

Diffarsion :

2 Inkemne
= Membres
B Preacripleurs 3 Exdeine
= Diedion
Pidces jodntes -

»  Consommation des Artiblotiques 2018
*  cntibingide 2015

Prochaine réinnion © & définir

#- Plan o’ acticn 2019

Mige & jour de l'antbicguide & mesure des nouvelles recommandations el diffusion des
bannas pratiguas

- Ewvaluations : 2 sont & faire en 2015

w Andbioihdrapies de + da 7 jours non Justifées, Cette évaluation dait Stre
réaliséde dans ke cadms du CAGES avec un objectf 3 atindre = 10%
(EPP 2018 = 17%)

* Bé dvalustion da lanfibinthérapia entra la 488 e1 724 heure Les
antialothéraples probabilistes et documentdes som concerndss. I 5'agit
o Evaluer =i la 12 ligne de raitement a fuil Fobjel dune ré évaluation

= Une évaluation compléte sera faite an incluant dgalement les critéras de pertinence de
la preseriplian {cheix de la malécule, dose, voie d adminisboalion ebe )

A Twire : Evaluation des pratigues professionnelles en Oclobre pour CAT Novermibre

= Présentafion des résubtats de [EFP 2018 sur la pertinence des trahements de plus de
7j - & andiiothérapies ant @i jugies rop longues au regard des recommarndations

¥ 3 Infactions puimonaies (8, 9 st 1))
® 1 Ergaipede [10])
¥ 1 Infecsion uringire masculing [14j mais antibiatique non 1esté sar

anfibiogramme, Pssudomanas Aangingzal




lnconveénients

Déplacements fréquents

Pathologies infectieuses simples (IU, pneumopathie, infection cutanée),
médecine de ville

» probleme de I'attractivité du poste pour les jeunes praticiens

Profil de ce type de poste pas évident pour des jeunes praticiens

Pour y remédier:
» participation a la CMI CHU GA : pathologies infectieuses difficiles pour garder une expertise
» Activité de consultations: 1 consultation d’infectiologie générale, COREViH, et pneumologie
» Participation aux RCP El, osseuse, neurologique...
» Astreintes téléphonique et sur place dans le service
» A terme :tourner?



Infecticlogie transversale
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BUA : maillage du territoire

e Centre régional en antibiothérapie (CRAtb)

Pilotage de la politique de BUA n... -

* Equipes multidisciplinaires en antibiothérapie
(EMA)

Effecteurs locaux dans le territoire

* Correspondants en antibiothérapie

Praticiens formés au BUA

Relais dans les ES de petite taille

Pavese P et al, rapport DGS 2019 Remerciement Dr P.Lesprit



Politique régionale de BUA

* CRAtb * EMA

» Stratégie de BUA » Activité de conseils et de
(professionnels, usagers) consultation

» Expertise et appui GHT a minima

» Coordination et animation des »Intervention dans les 3
réseaux de professionnels secteurs de l'offre de soins

» Objectifs et indicateurs de suivi

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/
DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020

Remerciement Dr P.Lesprit



CRAtb ARA

» Organigramme du CRAtb ARA

EQUIPE DU CRAtb INSTANCES / REUNIONS PARTENAIRES
PRESIDENT Comité de pilotage =>» Pharmacien coordonnateur OMédit
Docteur Philippe LESPRIT (Dr L. Foroni)
MEDECIN GENERALISTE .“, => Infectiologue CHG (Dr E. Forestier)

=> Infectiologue libéral (Dr F. Suy)
=>» CPias (Drs A. Savey, O. Baud)

Docteur Fanny Baudino

MEDECIN REFERENT - ANTENNE

CHU DE LYON = Représentant CNAM (M. Charra)
Docteur Sandrine ROUX Invités : responsables des EMA et des
MEDECIN REFERENT - ANTENNE EOH, Representants de la MG
CHU DE SAINT-ETIENNE s . . :
Comité d’orientation = Responsable du CPias
Docteur Emma BREUGNON de ’Agence Régionale de Santé > Chargé de missions
MEDECIN REFERENT - ANTENNE _ .
CHU DE CLERMONT-FERRAND <= antibioresistance ARS
Docteur Clément THEIS = Représentant de la Caisse

DATA MANAGER Nationale d’Assurance Maladie
Anais Machut =>» Référent IAS et coordinateur des

SECRETAIRE DU CRAtb vigilances de I'ARS

En cours de recrutement = OMédit
= Représentant des usagers

= RESPONSABLES
ADMINISTRATIFS DE CHAQUE Réunion de coordination = CPias

ETABLISSEMENT (si besoin) 4=m) | CRAtb/CPias (une par mois)
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Remerciement DrP.Lesprit



Merci pour votre attention




