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Fig. { Escherichia coli. |Percentage of invasive 5|resi5tant to ﬂuuruquinulunesl (ciprofloxacin/levofloxacin/
ofloxacin), by counfry, WHO European Region 2021
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Fig. 8|Staphylococcus aureus, Percentage of invasive isolates|resistant to meticillin (MRSA),* py country, WHO
European Region, 2021
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Mais, effet COVID

92% en mé => recours aux soins

de ville trés modifié
o/ —
(15% = ordo o

(123 13% = Réaugmentation

depuis 2021
=>augmentation de
2010 la consommation
25,0 doses’ d’antibiotiques a
/ 1000 habitants / jour large spectre en ES 2020
ses!
en 2020. habitants / jour

Environ la moitié des antibiothérapies

sont inutiles ou inappropriées, dans les
trois secteurs de soins
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‘igure 5. Motifs en pourcentage de prescription des antibiotiques en ville

19% 1.0%

@ Affections de I'appareil digestif

@ RAffections de I'appareil urinaire

& RAffections des voies respiratoires basses
& Rutres maladies

@ IST

@ Maladies des muqueuses ou de la peau
@ ORL

@ Crippe

Source : ANSM
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Orientations stratégiques

AXE 1. L’appropriation par le grand public des principes de la prévention des
infections et de I'antibiorésistance

AXE 2. Du citoyen usager du systeme de santé au professionnel du secteur de la
santé

AXE 3. Renforcement de la prévention des infections et de I’antibiorésistance
aupres des professionnels de santé

AXE 4. Renforcement du maillage territorial de la prévention et du contréle de
I'infection et du bon usage des antibiotiques

AXE 5. Utilisation partagée des données de santé et de surveillance au service de
I’action

AXE 6. Pour une recherche innovante et attractive

AXE 7. Développer une dimension « préservation de I'’environnement »

AXE 8. Valoriser et préserver les produits contribuant a la prévention des
infections et a la maitrise de I'antibiorésistance

AXE 9. Participer au rayonnement de la France a l'international

One Health



Schéma de |'organisation régionale et
locale en matiere de prévention de
I"antibiorésistance

ARS

ARS en coordination avec I Assurance Maladie:
pilote la mise en ceuvre régionalede la

E . 0
Comité régional de pilotage transversal avec o)

poltiqueratonaledeprévertionde | ol | orcerble desscteurs gl prévent ;

5 préventionde 0n,
Fantibiorésistance : Prévention et contrdle de I'Antibiorésistance o
Iinfectiondont les I1AS , bon usage des =

antibiotiques =

ARS: Agence régionale de santé

ATB: Antiblothéraple

CPias: Centre d'appul pour la prévention des infections
associeesaux soins

EMA: Equipe multidisciphnaireen antibiothérapie
EMH: Equipe mobile d’hygiéne

EOH: Equipe opérationnelle d'hygiene

ES: Etablissement de santé

EHPAD: Etablissement d’hébergement pour personnes
dgéesdépendantes

I1AS: Infections associées aux soins




Proposition d’organisation

——> Echelon national I Réseaux nationaux CRAtb et CPIAS I

———> Echelon régional CRA e

=] B B
‘( LA

‘ MG
‘-ma !MS hml as
RA ] L]

RA

'

———> Echelon local
(GHT)

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’hygiéne
ES : Etablissements de soins

EMS : Etablissements médico-sociaux
MG : Médecins généralistes

Séminaire d'automne - Octobre 2021
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CRAtb

Roles :

- Pilotage de la politique régionale de bon usage

- En appui a 'ARS

- Coordination des EMA, des reseaux d'antibioréféerents

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

- Bindme responsable : infectiologue — médecin généraliste

- Moyens humains estimés :

> % ETP infectiologue + % ETP généraliste

Selon taille région : 0,5 ETP infectiologue/500 000 habitants ?
- 0,5 ETP secretariat

- 0,5 ETP data-manager

(possibilité mutualiser avec CPIAS pour secrétariat et data-management)

|' Financement = FIR I




EMA

Roles :

- 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 :
- 21 EMA par GHT (selon taille des GHT)
- Rattachée a une equipe d’infectiologues de I'ES support

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

- Moyens humains estimés :

0, 2 ETP d’Infectiologie + 0,2 ETP de MG

0,5 ETP pour [Pharmacien et/ou Microbiologiste et/ou
Infirmier formé a l'infectiologie].

Occitanie

0,2 ETP de Secrétariat




Point 2: Des préconisations concernant les ETP
pour EMA/référents en antibiothérapie sur la base

de lalittére ~ Salsine DGS s
nternation - N°D. 21-007596
e SF2H et CNP-MIT fens

* 1 ETP infecti

+ 0,5 ETP med )5 mars 2021 »giste
généraliste N

* 1 ETP fonction support « 1 ETPIDE

* 0,5 ETP secretariat/data-manager



Référent en antibiothérapie

Le RA doit étre praticien d’un établissement de santé-: médecin clinicien, biologiste ou
pharmacien avec une formation au bon usage des antibiotiques (DU/DIU [Diplome
universitaire/interuniversitaire] en Antibiothérapie, Formation agréée a la conduite
d’un programme de bon usage des antibiotiques, DES/C [diplome d’études
spécialisées/ complémentaires] de Maladies Infectieuses et Tropicales).

Ces compétences doivent étre entretenues annuellement (congres, réunions
professionnelles en lien avec I'antibiothérapie telles que la RICAI, les JNI, 'ECCMID...).

Le temps dédié nécessaire a |’exercice de RA est de 0,3 ETP/400 lits MCO* et 0,1 ETP
pour 400 lits de SSR/SLD/PSY.

Missions stratégiques et missions cliniques
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* STRATEGIE NATIONALE
«  2022-2025

DE PREVENTION
. DESINFECTIONS ET

DE LANTIBIORESISTANCE

Les deux piliers de la stratégie nationale 2022-2025 de Prévention des Infections
et de I'Antibiorésistance en santé humaine sont les actions de prévention et
contrdle de l'infection et celles promouvant le bon usage des antibiotiques. |
est démontré dans la littérature que les actions de

, interdépendants et complémentaires', avec les

objectifs suivants :

Cette stratégie s'adresse aux professionnels du secteur de la santé, du médico-social et au grand
public en s'articulant autour de ces deux volets principaux : la prévention et le contréle de I'infection
(PCI), et le bon usage des antibiotiques (BUA). Tous deux concernent les 3 secteurs de |'offre de
soins : les établissements de santé (ES), les établissements et services médico-sociaux (ESMS) et |a
ville, prenant en compte I'ensemble du parcours du patient, mais aussi la population genérale.




+ Limiter et rationaliser le recours aux antibiotiques,|en :

- prévenant les infections a bactéries sensibles (la grande majorité des infections bactériennes
etant traitées par antibiotiques) et résistantes aux antibiotiques (PCI). Il faut noter ici que
les infections associ€es aux soins (IAS) sont tres pourvoyeuses d'antibiothérapies a large
spectre ;

- prévenant les infections virales (celles qui sont une cause fréquente d’antibiothérapies
Inutiles et celles qui se compliquent de surinfections bacteriennes [e.g. grippe] (PCI)) ;

- n'utilisant les antibiotiques que quand ils sont absolument nécessaires (BUA).

@®|Prescrire une antibiothérapie de maniere appropriée |quand une infection bacterienne

necessite une antibiotheérapie (BUA), notamment en privilégiant—
possibles et les(dUéeside traitementles PIUSICOUREES) possibles.




® Elle est declinee, au niveau régional, par les Agences régionales de saﬂte-:]ui pilotent
la politique régionale et locale de sante, mettent en ceuvre cette stratégie et mobilisent
'ensemble des acteurs regionaux impliqués dans la prevention des infections et de
I'antibiorésistance. Les ARS son deux principaux acteurs régionaux exergant
des missions d'expertise et d'appui : les centres d'appui pour la prévention des infections
associeées aux sc»ins- et les centres régionaux en antibiothérapie- qui ont tous
deux une mission stratégique, ainsi que de coordination et d'animation. Les CPias animent et
coordonnent les réseaux de professionnels de la PCl (notamment les equipes operationnelles
d'hygiene [EOH] et les equipes mobiles ou territoriales d'hygiene [EMH]). Les CRAtD animent
et coordonnent les réseaux de professionnels de santé en charge des programmes de
BUA (notamment les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie -, Ies_
_et le reseau des medecins genéralistes formes en antibiothérapie).




Indicateurs

Résistances bactériennes aux antibiotiques ou antibiorésistance

Cibles a I'horizon 2025

(en nombre de doses definies journalieres/1 000 journees
d’'hospitalisation)

-:i’ici 2025, au niveau

national et dans toutes les
régions

Réductior{EIBUNMOINSHONS
entre 2019 et 2025, au niveau
national et dans toutes les

régions

- tous les ans, au niveau

national et dans toutes les
régions

-tous les ans, au niveau

national et dans toutes les
régions

-tous les ans, au niveau

national et dans toutes les
régions

-tous les ans, au niveau

national




Indicateurs CRAtb BUA et ATBrésitance

* A venir (réseau CRAtb)



[Es ___[Esms _ [ville | Indicateurs et objectifs

Engagement de la gouvernance

Indicateur ES / ESMS Indicateur Objectif ES/  Objectif
, . Ville ESMS Ville
Réponses a la
saisine DGS N° PY- VI 0 Le BUA estidentifié  Nombre d’ES et 80%
comme une priorité comme une priorité d’ESMS ayant inscrit
D.Z 1'007596 pou r par la direction par ’ARS une politique de BUA

dans le projet

le CNP-MIT d’établissement /
ege nombre total

propOSItIon d’établissements du

d’indicateu rs périmétre de 'EMA

 EMA
* RA

oy e Le plan d’action est Le plan d’action est Nombre d’ES et 80%
° POllthue de BUA L A approuvé pour le BUA  d’ESMS dont la

direction a approuvé
un plan d’action pour
le BUA/ nombre total
d’établissements du
périmeétre de ’TEMA

par la direction par ’ARS

Un soutien financier est dédié pour le plan Nombre d’ES et 80%
d’action de BUA d’ESMS dont la
direction a validé un
soutien financier au
plan d’action BUA/
nombre total
d’établissements du
périmeétre de ’TEMA



Responsabilités ————

Un comité de
direction
pluridisciplinaire
du BUA est en
place

Un référent BUA

Un comité de
pilotage
transversal est
en place sous
I’égide de I’ARS?

(titulaire d’un
DES/DESC MIT ou
d’un DU) est
identifié dans
I’établissement,
avec un temps
dédié!

Des
correspondants
BUA sont
identifiés dans
I’établissement?

Des
correspondants
BUA sont
identifiés pour
I’ensemble des
catégories
professionnelles
de santé? *

Il existe une EMA qui coordonne les
activités du BUA
dans les 3 secteurs?

Une collaboration est clairement

définie entre les programmes de bon
usage des antimicrobiens et de PCI

Nombre de réunions annuelles

Nombre d’ES et
ESMS disposant
d’un référent /
nombre total
d’établissements
du périmetre de
I'EMA

Nombre de
correspondants
identifiés par
catégories
professionnelles
de santé /
Nombre
théorique de
ondants
Nombre d’EMA / Nombre de
territoires

Nombre de
correspondants
identifiés par
service / Nombre
théorique de
correspondants

Nombre de réunions annuelles
EMA/PCI

32

100%

100%

32



antimicrobiens

Un référentiel de prescription des
antimicrobiens est disponible et
mis régulierement a jour#

Nombre d’ES et 100%
ESMS disposant

d’un référentiel

/ nombre total

d’établissements

Le conseil de BUA est organisé et Nombre d’ESet  Nombre d’EMA 100%
tracé (avis au lit du patient, ESMS ayant mis  ayant mis en
consultations programmées ou en  [EIaNo]E[LNo[ place une

tragabilité/ tragabilité vers
nombre total la ville/ nombre
d’établissements total d’'EMA

urgence, ligne téléphonique
dédiée, télémédecine, RCP...) et
facilement accessible a tous les

prescripteurs

L’établissement Nombre d’ES et 100%
organise la ESMS organisant
dispensation et la dispensation
la surveillance et la surveillance
des des
antibiotiques antibiotiques
critiques critiques /
nombre total
d’établissements
La dispensation Nombre d’ES et 100%
des ESMS dans
antibiotiques lesquels la

critiques du
groupe 3 est
validée par un
référent®

dispensation des
antibiotiques
critiques du
groupe 3 est

validée par un
référent /
nombre total
d’établissements

Des services de technologie
de I'information sont en
soutien des interventions de
BUA (par exemple :
évaluation quantitative et
qualitative de la
prescription, ...

La politique de rendu des
antibiogrammes integre la
dimension de BUA




______formation | | [ | |
L’EMA dispense des formations L'EMA dispense des formations 10/ an
continues s’appuyant sur le socle
commun de compétences aux
professionnels de santé*

Les acteurs impliqués dans la mise Formation initiale et continue des 1/5ans
NN ERERCTe) [ (o[ [N |88 acteurs impliqués

acces a une formation initiale et

continue sur 'implémentation d’un

programme de BUA

Suivi et surveillance I I N

Un programme d’évaluation de la Nombre d’audits / an 1/an
qualité des prescriptions des

antimicrobiens est intégré au

programme de BUA

La surveillance des consommations

d’antibiotiques, corrélées a

I’évolution des résistances

bactériennes est organisée

Retour d’information ____

Les résultats de la surveillance des Nombre de 1/an
consommations (quantité et qualité) WeodelacyA:11

et des résistances sont transmis aux
prescripteurs




Indicateurs EHPAD

3.4.2 Liste définitive indicateurs de BUA en EHPAD (liste D)

3.4.2.1 Liste des indicateurs quantitatifs (liste D)

Indicateurs quantitatifs

Mombre de prescriptions d"antibiotigues (J01) / 100 résidents-jours.

Mombre de doses définies journaliéres (DDJ) d'antibiotiques (JO1) / 100 résidents-jours.

Mombre de résidents recevant au moins un antibiotique (101) par an / nombre total de résidents par an.

MNombre de prescriptions d"amoxicilline/acide clavulanique (JOLCRO2) / 100 résidents-jours.

Nombre de doses définies journalieres (DDJ) d"amoxicilline/acide clavulanigue (JO1CR02) pour / 100 residents-jours,

Mombre de prescriptions de céphalosporines (JO1D) / 100 résidents-jours,

Nombre de doses définies journaliéres (DD)) de céphalosporines (JO1D) / 100 résidents-jours,

Nombre de prescriptions de quinolones (J01M) / 100 résidents-jours.

W00 ~d (o || | W] |

Mombre de doses définies journaliéres (DDJ) de guinolones (JO1M) / 100 résidents-jours,

[y
[=]

Mombre de prescriptions de macrolides et apparentés (JO1F) / 100 résidents-jours.

-
=

Nombre de doses définies journaliéres (DDJ) de macrolides et apparentés (JO1F) / 100 résidents-jours,

-
]

Mombre de prescriptions d'antibiotiques par voie parentérale (intraveineuse, intramusculaire et sous-cutanée) / nombre
de prescriptions d’antibiotiques par voie parentérale et orale (101),

[y
53

Nombre de prescriptions d’ECBU / 100 résidents-jours.

[y
F=

Mombre de résidents ayant eu au moins un ECBU dans I'année / nombre total de résidents dans I'année.




Proxy indicateurs

Infection urinaire masculine : suite 4 la réalisation d'un ECBU chez un homme, nombre de prescriptions de nitrofurantoine
(JO1XE01), fosfomycine-trométamol (JO1XXO01), pivmecillinam (J01CAD8), amoxicilline (JO1CAD4) ou amoxicilline/acide
clavulanique (JO1CROZ) / nombre de prescriptions de fluoroguinolones (I01M), céphalosporines (101D) ou
sulfaméthoxazale/triméthoprime [JO1EED1) par an chez I'homme : ratio acceptable < 0.2 et optimal 0,

Infection urinaire de la femme : suite 3 la réalisation d'un ECBU chez une fermme, nombre de prescriptions de
nitrofurantoine (JO1XE01), fosformycine-trométamol (JO1XX01), pivmecillinam (J01CADB) / nombre de prescriptions de
flusrogquinolones (JO1M) par an chez la femme : ratio cible > 1.5.

Re-prescription de quinolones : nombre de prescriptions de fluoroguinolones (J01M) chez des patients ayant déja recu ces
maolécules dans les & derniers mois / nombre de prescriptions de fluoroguinolones par an : pourcentage acceptable de re-
prescription de fluoroguinolones < 10% et pourcentage optimal 0%.

Variation saisonnigére des prescriptions d'antibiotiques (J01) : [mombre de prescriptions d'antibiotiqgues en hiver
(d'octabre & mars) / nombre de prescriptions d'antibiotiques en &té (d'avril 4 septembre) — 1] % 100 : pourcentage cible
augmentation < 20%.

Variation saisonniére des prescriptions d'amoxicillinefacide clavulanique [JO1CR2) : [nombre de prescriptions
d'amaoxicilline/acide clavulanique en hiver {d'octobre & mars) / nombre de prescriptions d'amonxicilline/acide clavulanique
en été (d'avril 8 septembre) — 1] » 100 : pourcentage cible augmentation < 20%.

EFE .

Ratio antibiotiques de 1*" intention vs antibiotiques de 2°™ intention : nombre de prescriptions d'amoxicilline (JO1CA04)
ou amoxicllinefacide clavulanigue (JO1CR02) {antibiotiques de 17" ligne) / nombre de prescriptions de fluoroguinolones
(JO1M), ceéphalosporines (JO1D) et macrolides et apparentés (J01F) (antibiotiques de 2" ligne) : ratio cible > 1.5.

Nombre de prescriptions > 7 jours pour amoxicilline (J01CAD4), amoxicilling/acide clavulanique (JO1CR02), cefuroxime
(Jo1DCo?), cefpodoxime (J01DD13), roxithromycine [J01FADG), clarithromycine (JO1FADS), pristinamycine (JO1FGO1) et
nitrofurantoine (JO1FGO1) / nombre total de prescriptions pour ces 8 antibiotiques : pourcentage acceptable de
prescriptions de plus de 7 jours < 20% et pourcentage optimal 5%.

Co-prescription d'antibiotiques et d'AINS : nombre de co-prescriptions d'antibiotiques (101) et d'AINS sur une méme
ordonnance / nombre total de prescriptions d'antibiotiques : pourcentage acceptable de co-prescriptions < 5% et
pourcentage optimal 0%6.

Vaccination anti-grippale : nombre de vaccins grippe dispensés / nombre de résidents ayant séjourné dans I'EHPAD entre
octobre et février : pourcentage cible = 90%.

10

Prescription de céphalosporines orales : nombre de prescriptions de céphalosporines orales [ nombre total de
prescriptions de céphalosporines orales ou injectables {(1010) : pourcentage acceptable de céphalosporines orales < 30%
et pourcentage optimal < 10%.




ACTION 23 : Etablir un cahier des charges d’un systéme d’aide 2 la décision médicale
pour optimiser les pratiques et favoriser son utilisation, développer deq outils numériques
promouvant le bon usage des antibiotiques et favoriser leur utilisation.

23.1. Disposer d’outils numériques promouvant le bon usage des antibiotiques auprés des
professionnels (des 3 secteurs de soins) et des usagers, dans les logiciels métier et I'espace
numérique de santé (ENS), en lien avec la stratégie nationale du numérique en santé.

AXE 4.

RENFORCEMENT DU MAILLAGE TERRITORIAL DE
LA PREVENTION ET DU CONTROLE DE L'INFECTION
ET DU BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

(@)} oBJECTIF1F Développer les réseaux territoriaux de prévention
des infections et de I'antibiorésistance

ACTION 24 : Poursuivre et renforcer la mise en ceuvre des actions des centres d'appvi CPias
et CRAtb.

AGEION25: Poursuivre les actions du réseau national des CPias, mettre en ceuvre le réseauv
national des CRAtb et favoriser la synergie et les partages d’expériences.



ACTION 27 : Renforcer les ressources humaines des équipes territoriales et locales
spécialisées dans les infections associées aux soins et dans le bon usage des antibiotiques.

27.1. Disposer de recommandations professionnelles faisant I’état des lieux des équivalents
temps plein (ETP) existants des EMHJEOH/EMA [référents, définissant les ETP nécessaires,
les éléments-clés des programmes de PCl et BUA dans les 3 secteurs de l'offre de soins,
incluant des indicateurs de suivi et d‘impact. Explorer ensuite la possibilité d’intégrer ces
recommandations dans les dispositifs incitatifs ou réglementaires existants.

27.3. Suivre la mise en place dans toutes les régions des équipes multidisciplinaires
en antibiothérapie (EMA) a destination des trois secteurs de soins.

(O) o]:1]13+4 1 1¥] : Renforcer la synergie entre les actions de prévention et
contrdle de l'infection et les actions de bon usage des antibiotiques

AGTEION28: Mettre en place un suivi de la synergie d’actions au niveau régional des CPias et
des CRAtb ainsi qu’au niveau local des EMA/[référents|[EMH/EOH, notamment par les futures

missions nationales pilotées par Santé publique France, en soutien des actions des CPias et

des CRAtb, via les indicateurs inclus dans les rapports d'activités annuels des CPias et
des CRAtb.

28.2. Assurer la tragabilité et la visibilité de la mise en place de la synergie d'actions av niveauv
régional des CPias et des CRAtb et au niveau local des EMA[référents/EOH/EMH.



Sur les territoires (role des CPTS)

Formation de référents en « antibiorésistance »
- appropriation des outils pédagogiques pour faciliter I'échange.

-pluriprofessionnel : toutes les personnes sensibilisées par la
thématique les bienvenues (MG, médecins d’autres spécialités,
pharmaciens, infirmiers, sages-femmes, vétérinaires,....)!

-s’appuyer sur les membres du réseau grive (déja formés)
-former 1 a 2 référents par CPTS

En sachant que chague EMA a un référent MG (0,2 ETP pour le
moment) qui peut jouer le r6le de coordonnateur des référents sur
les CPTS
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Missions générales des CRAtb

* Proposer, faciliter et coordonner la mise en place
d’actions promouvant le BUA, ce qui, en synergie avec
les actions de prévention et controle de l'infection
(PCI) doit permettre de maitriser I'antibio-résistance.

* Les missions générales des CRAtb sont I’expertise et
appui aux professionnels de santé, et la coordination
ou animation de réseaux de professionnels de santé
en charge du BUA. Ces missions figurent dans la fiche
réflexe 2 de 'annexe de 'Instruction
N°DGS/mission/antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SP
A/2020/79



Roles du CRATB

Expertise et appui aux professionnels de
santé:

stratégie nationale (< Europe € OMS)
problématiques régionales et stratégie des plans régionaux

coordination EMA

accompagnement et formation des professionnels de santé

recherche



Roles du CRATB

Coordination et animation de réseaux de
professionnels

Animer les réseaux: EMA, généralistes, laboratoires de biologie
médicale

Assurer la surveillance de la pertinence de I'antibiothérapie en
ville/EMS/ES.

Former et informer des acteurs
Etablir des recommandations

Définir des objectifs territoriaux et des priorités dans les actions



Sur les territoires- Les CPTS

Référents EMA-MG financé par CRAtb (0,2 ETP)
Référents Atb financés par les CPTS

Sensibiliser les CPTS a l'intégration de la thématigue Antibiorésistance
dans la mission socle prévention et/ou mission complémentaire
formation des professionnels de santé



Quelles missions ¢

= 3 missions prioritaires a mettre en ceuvre progressivement :

¢ Faalliter I'acces a un medecin traitant et ameliorer la prise en charge des soins non

¢ Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient ;

programmes en ville ;

Développer la prévention a I'échelle d'une population.

<€

= 2 missions complementaires (option) :

Prévention des infections

> CPIAS

¢ Renforcer la qualité et la pertinence des soins dans une dimension pluriprofessionnelle ;

Accompagner les professionnels de santé sur le territoire.

(_7

3| CRAtb

Antibiothérapie

Les acteurs de santé de la CPTS définissent eux-mémes les besoins du territoire sur
lesquels ils souhaitent s'engager et les réeponses qu'ils souhaitent y apporter en

cohérence avec ces missions



e

“Dispositif financier

* Volet fixe et part variable pour chaque mission

i

» Chaque mission valorisée par une part equivalente en fixe et en variable l'i““}“:‘;‘i‘_‘ill:
selon la taille de la CPTS mas s
laille 3
» Financement de la structure (fonctionnement) Financement stracture i
et aides sur les 5 missions Missions accbs aux soins 120 000 €
« Peuvent atteindre un maximum de 220 000 €/an pour une taille 1 — —
. . . Mission organisation de parcours 90 000 €
= Etjusqu’a 450000 €/an pour une taille 4 pluriprofessionnels autour du patient
Mission développement des actions 35000 €
Objectifs des missions Indicateurs de suivi ferritoriales de prevention
Mission développement de la qualité 30000 €
et de la pertinence des soins )
Mission accompagnement des PS sur 20000 €
le territoire
Etablis au niveau local, avec Etablis au niveau local TOTAL 370 000 €
évaluation a date-anniversaire

du contrat



De la théorie a la pratique

* Budgets différents selon les régions basés sur :

— La taille des régions (superficie, population)
— Priorité des ARS

— Fluidité des échanges entre les divers
protagonistes

 Démographie des infectiologues : peu ou pas
d’infectiologues disponibles actuellement.

 Recrutement de MG (ou autres PS) motivés



Conclusion

* Intérét de la pluridisciplinarité dans les actions de
BUA : infectiologues, MG, pharmaciens,

microbiologistes,

infirmiers spécialisés

* Nécessité de connexions-échanges réguliers entre

CRAtb¢et

Vétérinaires
Biologistes de
I'environnement

Y
< ONE HEALTH

(RS

CPIAS

URPS (méd., IDE, dent., pharm., sages-f.)
Ordre des médecins

EMA et RA

MG (CPTS, Méd co EHPAD)

Autres CRAtb

Assurance Maladie

Laboratoires de biologie

Education nationale (rectorat)

QNEHAD, Plate-formes gériatrie,...
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