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C O N T E X T E

France = 5ème + gros consommateur d’ATB en Europe (derrière Roumanie, Bulgarie, 

Grèce et Chypre





Pneumocoque R ou SFP à la pénicilline (CMI > 0.06 mg/l)

2021





Contexte

92% en médecine de ville
(15% = ordonnance hospitalière)
(12 à 13% = chirurgien dentistes)

Mais, effet COVID 
=> recours aux soins 
de ville très modifié 
en 2020. 
Réaugmentation 
depuis 2021
=> augmentation de 
la consommation 
d’antibiotiques à 
large spectre en ES 
en 2020.

Environ la moitié des antibiothérapies 
sont inutiles ou inappropriées, dans les 
trois secteurs de soins
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Orientations stratégiques

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

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

• AXE 3. Renforcement de la prévention des infections et de l’antibiorésistance 
auprès des professionnels de santé

• AXE 4. Renforcement du maillage territorial de la prévention et du contrôle de 
l’infection et du bon usage des antibiotiques 

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

• AXE 6. Pour une recherche innovante et attractive 

• AXE 7. Développer une dimension « préservation de l’environnement »

• AXE 8. Valoriser et préserver les produits contribuant à la prévention des 
infections et à la maîtrise de l’antibiorésistance

• AXE 9. Participer au rayonnement de la France à l’international

One Health



Schéma de l’organisation régionale et 
locale en matière de prévention de 

l’antibiorésistance
ARS
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Financement = FIR FIR

?



Financement = FIR

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

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

0,2 ETP de Secrétariat

Occitanie





Référent en antibiothérapie

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

• Ces compétences doivent être entretenues annuellement (congrès, réunions 
professionnelles en lien avec l’antibiothérapie telles que la RICAI, les JNI, l’ECCMID…).

• Le temps dédié nécessaire à l’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











Indicateurs CRAtb BUA et ATBrésitance

• A venir (réseau CRAtb)



ES ESMS Ville Indicateurs et objectifs

Engagement de la gouvernance

Indicateur ES / ESMS Indicateur
Ville

Objectif ES / 
ESMS

Objectif 
Ville

Le BUA est identifié 
comme une priorité́ 
par la direction

Le BUA est identifié 
comme une priorité́ 
par l’ARS

Nombre d’ES et 
d’ESMS ayant inscrit 
une politique de BUA 
dans le projet 
d’établissement / 
nombre total 
d’établissements du 
périmètre de l’EMA

80%

Le plan d’action est 
approuvé́ pour le BUA 
par la direction

Le plan d’action est 
approuvé́ pour le BUA 
par l’ARS

Nombre d’ES et 
d’ESMS dont la 
direction a approuvé 
un plan d’action  pour 
le BUA/ nombre total 
d’établissements du 
périmètre de l’EMA

80%

Un soutien financier est dédié́ pour le plan 
d’action de BUA

Nombre d’ES et 
d’ESMS dont la 

direction a validé un 
soutien financier au 
plan d’action BUA/ 

nombre total 
d’établissements du 
périmètre de l’EMA

80%

Réponses à la 
saisine DGS N° 
D.21-007596 pour 
le CNP-MIT 
proposition 
d’indicateurs  
• EMA 
• RA
• Politique de BUA



Responsabilités
Un comité de 
direction 
pluridisciplinaire 
du BUA est en 
place

Un comité de 
pilotage 
transversal est 
en place sous 
l’égide de l’ARS1

Nombre de réunions annuelles ³  2

Un référent BUA 
(titulaire d’un 
DES/DESC MIT ou 
d’un DU) est 
identifié dans 
l’établissement, 
avec un temps 
dédié1

Nombre d’ES et 
ESMS disposant 
d’un référent / 
nombre total 
d’établissements 
du périmètre de 
l’EMA

100%

Des 
correspondants 
BUA sont 
identifiés dans 
l’établissement2

Des 
correspondants 
BUA sont 
identifiés pour 
l’ensemble des 
catégories 
professionnelles 
de santé2 *

Nombre de 
correspondants    
identifiés par 
service / Nombre 
théorique de 
correspondants

Nombre de 
correspondants    
identifiés par 
catégories 
professionnelles 
de santé / 
Nombre 
théorique de 
correspondants

100%

Il existe une EMA qui coordonne les 
activités du BUA

dans les 3 secteurs1

Nombre d’EMA / Nombre de 
territoires

100%

Une collaboration est clairement 
définie entre les programmes de bon 
usage des antimicrobiens et de PCI

Nombre de réunions annuelles 
EMA/PCI

³  2



Actions de bon usage des 
antimicrobiens

Un référentiel de prescription des 
antimicrobiens est disponible et 
mis régulièrement à jour#

Nombre d’ES et 
ESMS disposant 
d’un référentiel 
/ nombre total 
d’établissements

100%

Le conseil de BUA est organisé et 
tracé (avis au lit du patient, 
consultations programmées ou en 
urgence, ligne téléphonique 
dédiée, télémédecine, RCP…) et 
facilement accessible à tous les 
prescripteurs

Nombre d’ES et 
ESMS ayant mis 
en place une 
traçabilité/ 
nombre total 
d’établissements

Nombre d’EMA 
ayant mis en 
place une 
traçabilité vers 
la ville/ nombre 
total d’EMA

100%

L’établissement 
organise la 
dispensation et 
la surveillance 
des 
antibiotiques 
critiques

Nombre d’ES et 
ESMS organisant 
la dispensation 
et la surveillance 
des 
antibiotiques 
critiques / 
nombre total 
d’établissements

100%

La dispensation 
des 
antibiotiques 
critiques du 
groupe 3 est 
validée par un 
référent3

Nombre d’ES et 
ESMS dans 
lesquels la 
dispensation des 
antibiotiques 
critiques du 
groupe 3 est 
validée par un 
référent / 
nombre total 
d’établissements

100%

Des services de technologie 
de l’information sont en 

soutien des interventions de 
BUA (par exemple : 

évaluation quantitative et
qualitative de la 
prescription, …)

La politique de rendu des 
antibiogrammes intègre la 

dimension de BUA



Formation
L’EMA dispense des formations 

continues s’appuyant sur le socle 
commun de compétences aux 

professionnels de santé*

L’EMA dispense des formations 10 / an

Les acteurs impliqués dans la mise 
en œuvre de la politique de BUA ont 
accès à une formation initiale et 
continue sur l’implémentation d’un 
programme de BUA

Formation initiale et continue des 
acteurs impliqués

1 / 5 ans

Suivi et surveillance
Un programme d’évaluation de la 
qualité des prescriptions des 
antimicrobiens est intégré au 
programme de BUA

Nombre d’audits / an 1/an

La surveillance des consommations 
d’antibiotiques, corrélées à 
l’évolution des résistances 
bactériennes est organisée

Retour d’information
Les résultats de la surveillance des 
consommations (quantité et qualité) 
et des résistances sont transmis aux 
prescripteurs

Nombre de 
rapports / an

1/an



Indicateurs EHPAD









Sur les territoires (rôle des CPTS)

Formation de référents en « antibiorésistance » 

 - appropriation des outils pédagogiques pour faciliter l’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 (déjà formés)

-former 1 à 2 référents par CPTS

En sachant que chaque EMA a un référent MG (0,2 ETP pour le 
moment) qui peut jouer le rôle de coordonnateur des référents sur 

les CPTS





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 contrôle de l’infection 
(PCI) doit permettre de maîtriser l’antibio-résistance. 

• Les missions générales des CRAtb sont l’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 l’annexe de l’Instruction 
N°DGS/mission/antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SP
A/2020/79



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

Rôles 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 l’antibiothérapie en 
ville/EMS/ES.

Former et informer des acteurs

Etablir des recommandations

Définir des objectifs territoriaux et des priorités dans les actions

Rôles du CRATB



Sur les territoires- Les CPTS

Référents EMA-MG financé par CRAtb (0,2 ETP)

Référents Atb financés par les CPTS

Sensibiliser les CPTS à l’intégration de la thématique Antibiorésistance 
dans  la mission socle prévention et/ou mission complémentaire 

formation des professionnels de santé



CPIAS
Prévention des infections

CRAtb
Antibiothérapie





De la théorie à 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

• Intérêt de la pluridisciplinarité dans les actions de 
BUA : infectiologues, MG, pharmaciens, 
microbiologistes, infirmiers spécialisés

• Nécessité de connexions-échanges réguliers entre 
CRAtb et          ARS

    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)

  FNEHAD, Plate-formes gériatrie,…

Vétérinaires
Biologistes de 
l’environnement

ONE HEALTH
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