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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 
04/03/2022)

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique :                               non
• Conférencier ou auteur/rédacteur d’articles ou documents :            non
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement  ou 
d’inscription à des congrès ou autre manifestation:                               non
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique:     non
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Objectif: financer grâce à des conventions pour permettre 
l’implémentation d’ un programme de Bon Usage des 
Antibiotiques sur l’ensemble d’un territoire de santé.

Retour d’expérience: 30 minutes
1. Convention Hôpital / CHG/ clinique
2. Convention EHPAD
3. Convention médecins généralistes CPTS

Plan
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Comment étendre le BUA au territoire ?
Répondre aux attentes de chaque acteur pour faire du stewardship

§ Direction du CH support: 1/T2A 2/ Leadership 3/ certif HAS
§ Direction CH périphérique: 1/Avis 2/ certif HAS
§ Direction des cliniques: 1/Avis spécialisé 2/ certif HAS
§ Médecin de ville: 1/Avis téléphonique instantané 2/ Hospitalisation

directe en SMIT
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Plan

– Service MIT de l’ hôpital support du GHT
– Equipe territoriale, CH périphérique, clinique.
– Médecine de ville / EHPAD
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Retour d’expérience en CHG

• Stratégie:
– Service MIT de l’ hôpital

support du GHT
– Equipe territoriale et CH

périphérique
– Plan BMR territorial: EHPAD

Sens
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Service MIT vs EMA
• Objectifs de l’hôpital:

− Score ICATB2, certif HAS
− Augmenter l’activité de l’hôpital
− Diminuer les BMR et coûts associés

• Objectifs du service:
– Augmenter l’activité en maladies infectieuses
– Augmenter le temps médical
– Augmenter la notoriété

– EMA intra hospitalière:
– Définir la place de chaque acteur (ide, 

pharmacien, infectiologue, 
microbiologiste, EOH)

– Mode de financement
– Lien avec le SMIT

– EMA extra- hospitalière
– Mode de financement
– Liens avec CPTS, officine, IMH
– EHPAD
– MPR, HAD 
– Télé-expertise
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Convention entre centres hospitaliers
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Convention entre Centre hospitalier- Objectifs du CH support

• Augmenter sa notoriété
• Afficher à faible cout son rôle de « support »
• Permettre un transfert de patient vers l’hôpital support

(T2A)
• Assuré une sortie rapide des patients provenant des CH 

périphérique (T2A)
• Antibiotic stewardship ? NON
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Convention CH 77 - 1
« L’activité de prestation
délivrée, incluant le temps de 
conseil téléphonique et la 
présence sur site, est facturée 
sur la base d’un coût forfaitaire 
total de 1500 euros HT 
mensuels (soit 1800 euros TTC 
mensuels). »

Objectifs du CH périphérique:
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- ICATB
Augmentation de
l’offre de soins
BUA
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Convention CH 77 - 2
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ICATB
BUA
Augmentation de l’offre
de soins
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Convention avec une clinique
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Paul Picquet
Article 3 : Missions de l’E.M.A.
• La prestation d’antibiothérapie délivrée à la Clinique est organisée de la

façon suivante :
• Saisine à distance, par téléphone (06.73.29.73.24, du lundi au vendredi) et courriel 

(antibiothérapie.melun@ch-melun.fr), du Dr Diamantis sur les cas de patients 
nécessitant l’expertise d’un infectiologue sur le plan antibiotique ;

• Présence sur le site de la Clinique une demi-journée tous les trimestres ou 
quadrimestres (3 à 4 fois par an) pour : faire le bilan des cas patients, proposer des 
conseils pour la mise à jour des protocoles en antibiothérapie et en antibioprophylaxie.

• Cette mission participe à la politique d’antibiothérapie interne à la Clinique Paul Picquet.

-Avoir un bon indicateur ICATB
-Couverture juridique « l’expertise d’un

infectiologue »

« L’activité de prestation délivrée, incluant le temps de conseil
téléphonique et la présence sur site, est facturée sur la base d’un coût 
forfaitaire total de 275 euros HT mensuels (soit 330 euros TTC mensuels).»

http://ch-melun.fr
http://ch-melun.fr
http://ch-melun.fr
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EHPAD
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Plus hygiène que BUA
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Autres exemples de convention en France
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0,2 ETP de présence :30400 €/an
Conseil téléphonique : 8800 € /an

-Clinique + Stewardship+réseau
-modèle CHU
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-Programme à la 
carte

-Facturation de 
chaque service
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Plan BMR territorial: EHPAD

Comment toucher les intouchables?
• Suivre l’épidémiologie de la résistance dans les EHPAD

voisine
• Communiquer les résultats aux med co, EPU, commission 

gériatrique
• Diffuser la Plaquette de l’hôpital / guide OMEDIT par le med co 

via les résultats de bactério prescrits par le médecin de ville



Impact d'un programme de bon usage des antibiotiques sur 
l'antibiorésistance des entérobactéries isolées d'ECBU réalisés dans un 

Etablissements pour personnes âgées dépendantes (EHPAD)
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Figure 2 : Densité d’incidence d’ECBU EHPAD A , EHPAD B

2017 2018 2019 2020 2021 2022
C3G

EHPAD A 22% 31% 15% 9% 8,7% 6,5%
EHPAD B 25% 21% 11% 4,5% 23,5% 11%
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EHPAD 
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EHPAD  B 20% 14% 15% 12% 29,5% 11%

Evolution des résistances (R+I) chez Escherichia Coli
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Médecin de ville et EHPAD

Avis téléphonique
Hospitalisation directe

Hot Line téléphonique 
SMIT

§

§

§

La hotline est un outils indirecte de 
stewardship
Les lits d’hospitalisations favorise les
appel des médecins de villes
EHPAD: toucher les « intouchable s»

Invitation aux EPU

EHPAD

Diffusion du 
référentiel

Par CRH / ECBU

Antibiotic 
stewardship
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Conventionner avec la CPAM
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§

§

§
§

Obtenir les données de 
consommation en ville
Action de formation des médecins
DAM
Action de formation ciblé des MG
Suivi d’indicateur de bon usage



Problématique

70% de la consommation globale d’antibiotique en France est réalisé par des médecins généraliste en ville
Plus de deux tiers de cette consommation est associés à un diagnostic de virose respiratoire
Peu d’ actions des référents antibiotiques sur cette problématique 

Nouveaux indicateurs de consommation évaluant l'impact écologique 
des prescriptions :
• Nb de prescription AMC/ AMX
• Nb de prescription de molécule critique (DDJ) / consommation 

globale (DDJ) 
• Taux d’initiation d‘antibiotique par consultation.



Indicateurs d’impact écologique sur la consommation 
d’antibiotiques des médecins généralistes (CPAM 77)
Pauline Arias, Matta Matta, Alessio Strazzulla , Sylvain Diamantis

Deux profils identifiés:
1. Taux d’initiation élevé mais 

exclusivement avec prescription 
d’amoxicilline

2. Taux d’initiation faible mais 
systématiquement avec un 
antibiotique critique
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Analyse des prescriptions d'antibiotiques des médecins 
généralistes de 2015 à 2019, en France, à partir d'un logiciel 

de prescription

A. Lehur1, P Arias, A Kopp, A. De Pontrfarcy, A . Strazzulla, C Flateau,
E , Chakvetadze, B Lekens3, JF. Bergmann4,S. Diamantis2

1 Hôpital Bichat
2 GH Sud Ile de France

3 Cegedim
4 Lariboisière



Evolution des Prescriptions d’antibiotique annuelles
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Infections virales 
28%

Infections ORL majoritairement virales
56%

Infections strictement bactériennes
16%

Viroses  (RP + BA) Infections ORL majoritairement virales Infections strictement bactériennes

Consommations d’antibiotiques par diagnostics
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Conventionner avec les HAD



Les outils de télé-expertise
• 20 euros par avis pour le médecin requis et 10 euros pour le 
requérant.

• Facturation simplifiée pour le requis et le requérant (pas 
besoin de la carte vitale).
• Tiers payant intégral: le patient n’a rien à payer

• Limité à 4 avis par patient et par couple requis/requérant par 
an
• Obligations : échange écrit via une plateforme de messagerie 
sécurisée + compte rendu à insérer dans le dossier du patient



Les outils de télé-expertise
Intérêts :
• Structuration des avis
• Traçabilité/ Trace écrite qui peut aller directement dans le DMP selon les plateforme
• Avis écrit probablement plus suivi que l’avis oral par le requérant
• Reflète l’activité de l’EMA vers la ville
• Possibilité de rémunération
• Réponse quand disponible

Limites:
• Moins simple qu’un coup de fil 
• Peut manquer qq infos 
• Peu adapté aux avis urgents 
• Facturation à mettre en place avec les services de l’hôpital 
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Conclusion
• Le conseil antibiotique ≠ antibiotic stewardship
• Le points clé: rendre service pour ensuite faire 

du stewarsdhip
• Convention:

– Définir l’objectif de la convention
– Utiliser des modèles selon objectifs et structure de

l’EMA

• Nouvelle donne avec les EMA des CRATB
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