
Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)18e Mercredi 7 JUIN 2023

GRENOBLE

Atelier n°1 :

Quel rôle pour les non-infectiologues dans les

équipes multidisciplinaires en antibiothérapie : 

place des Pharmaciens et des Spécialistes en 

Prévention du Risque Infectieux ?

S. Kernéis, Prévention du Risque Infectieux, Infectiologue, EPRI Bichat

C. Ourghanlian, Pharmacien, EMA, Henri Mondor



Déroulé de l’atelier

Tour de table des participants (5 minutes)

Mise en situation – répartition en 2 groupes :

- Réflexion en sous-groupe (30 minutes)

- Défense du projet (2x5 = 10 minutes)

- Synthèse (10 minutes)

Données de la littérature et retour d'expériences de 

terrain



Tour de table



Mise en situation

Groupe n°1

Infectiologue dans un centre hospitalier avec un temps dédié pour les 

avis infectiologiques, vous souhaitez franchir le cap de l’antimicrobial

stewardship et constituer une EMA. Vous souhaitez recruter un 

pharmacien hospitalier et devez défendre ce projet auprès de la 

direction de votre établissement et auprès de l’ARS.

Constituez un argumentaire puis défendez-le.



Mise en situation

Groupe n°2

Infectiologue, vous prenez vos fonctions dans un centre hospitalier de 

de MCO pour mettre en place une activité de bon usage des 

antibiotiques.

Une Equipe Opérationnelle d’Hygiène (une IDE et une hygiéniste) est 

déjà constituée et mène des actions dans l’établissement. 

Vous souhaiteriez mettre en place une collaboration.

• Quels sont les arguments pour les convaincre de l’importance de 

cette collaboration ?

• Quelles actions envisagez-vous avec elles ?



Le point de vue du pharmacien



C’est quoi, un pharmacien hospitalier ?

 Un internat de 4 ans

 Un DES qualifiant

 Pas de spécialités (DES unique)

 Pas de DESC

4 semestres imposés : polyvalence

 DM, stérilisation, RPH, chimios…

4 semestre libres : spécialisation

 Pharmacie clinique / AMS



Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?

USA 2016
« The traditionnal physician-

pharmacist team »



Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?

UK 2015

USA 2016
« The traditionnal physician-

pharmacist team »



Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?

UK 2015

Netherlands 2015
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Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?

Et en France ?

Les fondations : Circulaire DHOS du 2 mai 2002

Création des COMAIs : « en particulier en font partie […] un pharmacien »

Création des référents antibiotiques : « collaboration étroite avec le pharmacien […] »

La concrétisation : Instruction DGS 15 mai 2020

Organisation territoriale du BUA : création des CRAtbs et des EMAs

Définition des acteurs de ces EMA, dont pharmaciens

Mais tout reste à faire…



Pharmaciens en EMA, quelles recommandations ?



Missions de l’EMA



Implication des pharmaciens dans l’EMA



Implication des pharmaciens dans l’EMA

2° Les pathologies présentées par les patients susceptibles d'être traitées par un ou plusieurs médicaments dont 

les antibiotiques référencés au programme d'actions de l'établissement en matière de bon usage des 

médicaments établi en application de l'article R. 6111-10 du code de la santé publique,,  ou délivrés au public et au 

détail par la pharmacie à usage intérieur autorisée à l'activité de vente au public.

 Changement de paradigme, officialisation et fluidification des missions du pharmacien clinicien

 Hors-AMS ?



Données de la littérature

Peu des données sur l’impact intrinsèque du pharmacien : biblio AMS = multidisciplinaire

Diminution consommation ATB indépendamment associée à :

- Temps dédié infectiologue AMS (p=0,03)

- Temps dédié pharmacien AMS (p=0,006)

Rien vs. ID vs. ID + pharmacist

 ID + PH > ID > rien

 Particulièrement sur molécules large spectre

OC1



Diapositive 22

OC1 OURGHANLIAN Clement; 07/06/2023



Données de la littérature

AMS multidisciplinaire en place, mais absence du pharmacien :

- IPM +27%

- LNZ +39%

- Mica +35%

Doit on encore réellement prouver l’intérêt d’un pharmacien dans un programme d’AMS ?

OC2



Diapositive 23

OC2 OURGHANLIAN Clement; 07/06/2023



Bon usage des antibiotiques et Prévention 

du Risque Infectieux
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Emergence Acquisition

Mutations ponctuelles

Hyperexpression de gènes chromosomiques

Sélection de souches naturellement résistantes

Altération de la 

flore barrière

Antibiotiques

Modifications microbiote
(IPP, ralentisseurs du transit, nutrition 

artificielle, ischémie digestive…)

Transmission

croisée
puis

Charge 

en soins

Adapté de : Woerther, Int J Antimicr Agents 2018

Kernéis, Semin Respir Crit Care Med 2019

Dispositifs 

invasifs

Secteur à haute 

prévalence

Inoculum 

élevés

PK/PD 

défavorable

Immunodépression?



Leviers de lutte contre l’antibiorésistance
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Mieux prescrire 

les ATB

Prévenir la 

transmission

Bon usage des 

antibiotiques
= Antimicrobial

Stewardship

Prévention et 

contrôle de l’infection
= Infection Prevention and  

Control

Dyar CMI 2017, WHO

≠ Avis individuels 

en infectiologie 

(en tous cas pas 

uniquement)



Collaboration inter-

professionnelle
Communication

Rôle et missions des équipes 

opérationnelles d’hygiène et 

des équipes mobiles d’hygiène

SF2H 2021

www.sf2h.net

Que font les 

hygiénistes??
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Lancet Infect Dis 2017

1102 papers screened

32 in the meta-analysis
Réduction de l’incidence

Protocoles de 

prévention

C. difficile

- 32%
(p<0·0003)

MDR BGN

- 51%
(p<0·0001)

SARM

- 37%
(p<0·0006)



Baur D, Lancet Infect Dis 2017
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Programmes BUA plus 

efficaces quand associés à 

des programmes de 

prévention de l’infection



30Clinical Infectious Diseases 2007

Surveillance & 

Investigation

Risque épidémique
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Surveillance & 

Investigation

Détection des IAS

Indicateurs

Programme de prévention 

de l’infection de cathéter SMIT – EMA

Bactériologie

Bactériologie

Alerte quotidienne  

bactériémies

Investigation 

conjointe EMA/EPRI
Mesures de 

prévention
Indicateurs

Bactériémies 

sur CVP

Bactériémies nosocomialesFormations 

complémentaires



IHU, Marseille

Capteurs RFID

• Soignants (n=111)

• Portes

• Solution hydro-alcoolique

« Alerte » en temps réel en cas de défaut de FHA
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Huang, JHI 2021

Entrée

Sortie 

Amélioration compliance 

à l’entrée et à la sortie

Evaluation 

des pratiques
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Type d’outil Exemple BB X Y Z

Formation 

descendante

Amphi, cours, 

colloque…

   

Formation 

interactive

Vote, brainstorming, 

staff, webinaire

:-/   

Formation 

participative

Classe inversée

Wiki

journal

:-/ :-/ :-/ :-/

Outils ludo-

éducatifs

Jeu sérieux, simulation

Chambre des erreurs

Escape game…

   

Outils

Diapo: Anne-Gaëlle Venier

Formation
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• Serious games

• Exercices en conditions réelles

• Réalité virtuelle

• Chambres de simulation

• Mannequins de simulation

• …

Immersims®
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Communication



36Pulcini et al., Disease Management Health Outcomes 2007

Collaboration inter-

professionnelle

Implémentation



« L’art » de l’implémentation 

37

Evaluation Mise en place Impact



BUA et PCI

• Très grande similarité des méthodes et des objectifs

• Approche collective

• Multidisciplinarité

• Effet synergique sur la réduction des IAS et de l’antibiorésistance

• Ce qu’il y a à gagner d’une approche collaborative

 Pour les infectiologues

• S’appuyer sur le maillage intra et extrahospitalier déjà mis en place

• Méthodes d’implémentation, d’évaluation (indicateurs etc.)

• Stratégies de communication, outils de formation, collaboration inter-professionnelle

 Pour les hygiénistes

• Amélioration de la détection des IAS

• Levier bon usage des ATB en situation épidémique

• Relai de messages de PCI lors des interventions des infectiologues dans les services

• Le bon modèle est probablement celui d’équipes de Gestion du Risque Infectieux, multidisciplinaires et 
polyvalentes, alliant prévention, diagnostic et thérapeutique
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Dosages, interactions, switch 

IV-oral, molécules sous 

prescription nominative

Consultations au lit du patient, 

partage de la responsabilité de la 

décision médicale, importance 

de la crédibilité et des capacités

de communication auprès des 

prescripteurs

Guident la réalisation des 

examens microbiologiques

et leur interprétation

Leaders d’opinion locaux

des services fortement 

prescripteurs

Equipe multidisciplinaire

Support officiel de la Direction

Travail d’équipe (crédibilité, traçabilité)

Prise en charge globale (diagnostic, traitement,  prévention)

Microbiologistes Cliniciens

InfectiologuesPharmaciens

Lien avec les praticiens en Prévention du risque infectieux+++


