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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2014 
Dr Joël LEROY 

• Intérêts financiers, liens durables ou permanents : non 
• Interventions ponctuelles : oui 2 en 2012 
• Intérêts indirects : invitation congrès : 

Laboratoire ASTELLAS : ECCMID Berlin et ICAAC Denver 2013                
                                           ECCMID Barcelone 2014 
 

     Laboratoire GILEAD : ACIP Paris 2013  
 
     Laboratoire PFIZER : JFIH Paris 2013 et ateliers de la vaccination 2014 
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport 
avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 
d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

x 

x 

Intervenant : LEROY Joël 

Titre : Être référent : retours d’expériences 

x 

x 
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Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 
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• Discuter les modalités 
– de mise en œuvre et d’animation  

 

– d’un référent hospitalier et régional 

• Comparaison des rôles, missions et activité de ces 2 
types de référents 
 

 Évaluer les besoins et  attentes de chaque partenaire 
 

  Préciser la liste  des intervenants, leurs missions respectives,  
 temps dédié ETP  
 

 Définir clairement les modalités d'intervention pour chaque structure 
  

 Valorisation de l’activité 
 

 Évaluation du coût et modalités de financement du projet 
 

 Responsabilité médicale 

 

Objectif de l’atelier 
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Méthodologie 

• Présentation en parallèle de 2 réseaux :  
 

– Infectiologue transversal à l’hôpital: un nouveau 
métier ? 
Dr Patricia PAVESE 
 

– Infectiologue régional itinérant : un nouveau métier ? 
Dr Joël LEROY 
 

• Retour d’expérience et discussion interactive 
 
 

• Synthèse de l’atelier: les points clés 
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Retour d’expériences 

 
• RFCLIN/PRIMAIR  

en Franche-Comté 
• Dr Joel Leroy 
• Infectiologue 
• Besançon 

 

• CHU  
de GRENOBLE 

• Dr Patricia Pavese 
 

• Infectiologue 
• Grenoble 
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POURQUOI CES NOUVELLES 
MISSIONS? 
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Hôpital : pourquoi cette nouvelle mission? 
• Constats  

– Modifications du type d’infections à gérer, du type de patients, circuits 
courts 

– Mauvaise qualité de la prescription des ATB : en ville, à l’hôpital 
• Impact écologique 
• Impact économique 
 
 

• Contexte  
– Plan Kouchner, circulaire ministérielle du 2 mai 2002 DHOS/DGS 

272-02 , conférence de consensus sur le bon usage 2002 
– Mise en place de référents 
– ICATB 1 puis 2 
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En région : pourquoi cette nouvelle mission? 
• Répondre  

– A la circulaire du 2 mai 2002 DHOS/DGS 272-02  
                               médecin référent  mission : aider les prescripteurs dans le choixet la  conduite de la meilleure 

 antibiothérapie 
 

– Plan ATB 2011-16 (ARS) et ICATB 1 puis 2 
 
 

• Aider les ETS  
– Optimisation de leur ICATB 
– Optimiser les prescriptions d’ATB (maîtrise des consommations et des résistances) 

– Réévaluation de la prescription (48 -72 h) 
– Formation : aide mise en place ou animation d’EPP/DPC 

 
 

•  Aider la médecine ambulatoire  
– Optimisation des prescriptions d’ATB 
– FMC/DPC/EPP sur le juste usage des antibiotiques 
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Consultations sollicitées en infectiologie 

12 

Infectiologue 

Médecin X 
local  
ou  

en région 

part importante de l’activité des infectiologues 
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La consultation informelle en général  

JAMA 1998 
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La consultation informelle en général 
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COMMENT MENER  CES 
NOUVELLES MISSIONS? 
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A l’hôpital : comment financer un poste de PH sur cette activité?  
Pas de recette toute faite…. 

– Étude prospective sur 3 mois en réanimation médicale à Grenoble 
– intervention quotidienne d’un référent 
– 191 patients : 92 observés et 99 ITV 
– Économie : 22,4% 

 Consommation  
période 
Contrôle 

 

Consommation 
période 

intervention 

Gains/pertes Ecart-
moyen par 

patient 
 

IC95% 

Anti-infectieux 

 

81 468.15€ 65 529.85€ -15 938.30€ - 216.8€ [-568.4-1002.0] 

Antibiotiques 

 

21 888.20€ 21 741074€ - 146.46€ -16€ [-104.9-136.9] 

Antifongiques 

 

57 175.11€ 40 860.46€ -16 314.65€ -204.6€ [-498.8-908.0] 

Antiviraux 

 

2404.84€ 2927.65€ +522.81€ +3.8€ [-31.4-43.8] 

 P Pavese. Réanimation 14 (2005) 281–287 
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En région : comment convaincre les autorités du bien-fondé ? (1) 

• Pas de recette toute faite ! 
 

– Soutien de votre institution ou de l’ARS ou des 2 ! 
 

– Montrer l’intérêt du projet pour les décideurs 

 
 
 
 

 

 Situation ICATB 

 Consommation d’ATB dans la région 
 

Campagne 2012 « ATB c’est pas automatique » 
 

    consommation  ATB  mais on partait de haut !  
 

    et tendance ++ de la reprise de la consommation depuis 2007 
  

D’où l’importance d’une action pérenne auprès  
    des ETS et MG 

Situation régionale vs nationale  en 2006 
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Adéquation avec le 
référentiel

23%

ininterprétable
1%

Inadéquation
46%

Adéquation
53%

Adéquation avec 
les bonnes 
pratiques

77%

• Bon accueil de recommandations envoyées aux MG 
  

sur CAT borréliose de Lyme en FC 
 

• 2 projets de la phase « expérimentale » 
 

– Audits (avant/après) dans 15 ES de FC sur la prescriptions des FQ (mars 2006-07) 

• 278 questionnaires = 278 prescriptions     Court séjour : 67 % - Moyen-long séjour : 33 % 
• Patients de 15 à 99 ans – moyenne = 75 ans  

  
 
 

 

 
 
 

 
 
 

       
Création d’un « réseau » gériatrique pour établir des recommandations sur le bon usage  
des ATB dans les infections les plus courantes 

 

  ’’Faire ses preuves’’! (ce n’est pas toujours évident quand on part de rien !) 
 

Résultats – phases 1 et 2 (après diffusion conseils  -validation par les ETS-  sur bon usage des FQ) 

74 % 

31 % 

CCL : efficacité d’un projet régional 
           ciblant une classe d’ATB 
 

            montre le potentiel d’amélioration 
 

               et l’intérêt des ETS 

26 % 

J. Leroy, D. Talon Pathol Biol (Paris) 2009;59:e103-7 
S. Raymont, J. Leroy Med Mal Inf 2011; 41:330-5 

En région : comment convaincre les autorités du bien-fondé ? 
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Organisation à l’hôpital : exemple de l’infectiologie itinérante à 
Grenoble 

 Consultation mobile d’infectiologie (CMI)  
du CHU de Grenoble  
 Ligne téléphonique portable dédiée 
 Médecin infectiologue disponible pour avis 24h/24 et 7jours/7  
 un médecin référent en heure ouvrable; actuellement internes en 1ère ligne 
 5 médecins se partageant le reste du temps en astreinte 

 
 

 S’adresse à : 
 Médecins du CHU, 
 Médecins d’autres centres hospitaliers,  
 Médecins libéraux. 

 
19 
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     Organisation régionale en FC 
• PRIMAIR créé en 2008 
             Programme Régional Inter-disciplinaire pour  
      la Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux 

 

• Particularité :  
              associé avec ARLIN de F-C 

RFCLIN 
• 1 Médecin hygiéniste  1ETP 

• 1 infirmière hygiéniste  0,5  

• 1 gériatre 0,4 

HYGIENE 

PRIMAIR 

INFECTIOLOGIE 
ANTIBIOTHERAPIE 

PRIMAIR financement pérenne : ARS  0,5 ETP (MIGAC/MIG)  
                                                                                    depuis 01/2014 0,8 ETP ARS 

1.171.763 
habitants 

• Espéré : PH 1 ETP + 0,5 
          (Nord et sud F-C) 

• Réel  PH 0,5 ETP  Structure existante      
           réduction coût 
              partage locaux,  
              secrétariat 
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QUELLES SONT LES PROBLÉMATIQUES 
RENCONTRÉES POUR CES NOUVELLES 
MISSIONS? 
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A l’hôpital : comment enregistrer les conseils donnés?  
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A l’hôpital: quel champ d’intervention choisir? 
• Consultations et conseils sollicités au téléphone 

 

• Avis sollicités au secrétariat 
 

• Surveillance systématique de toutes les 
hémocultures 
  

• Surveillance systématique des prélèvements nobles 
– Méningite 
– Arthrites et ostéites 
– Tuberculose 
– … 

 

• Intervention systématique dans certains secteurs : 
réanimation, orthopédie, hématologie? 
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Champ d’action à l’hôpital : mais aussi… 
• Rédaction et diffusion de procédures de bon usage 
• Formation initiale et continue des médecins  
• EPP 
• Surveillance consommation antiinfectieux 
• Surveillance résistance bactérienne 
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en région: quel champ d’intervention?  

 Rédaction et diffusion de guides régionaux (MG et ETS/EMS) 
 

 

 Implantation et MAJ régulière :  
 

     guide ATB de 1°intention spécifique pour chaque ETS 
 
 

 Lignes téléphoniques dédiées avec traçabilité (en collaboration avec le SMIT) 
 
 

 Mise en place d’une CAI et d’un règlement intérieur 
  

ou en soutien (si déjà correspondant)  
 

                    nomination par la CME et le dirceteur de l’établissement 
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Exemples d’actions du RFCLIN/ PRIMAIR 
• Élaboration de 6 guides régionaux     
 

– Infections urinaires (2008 MAJ en cours) et pulmonaires (2009) 
– Antibioprophylaxie chez la femme enceinte (2009) (collaboration réseau PERINAT) 
– Infection du pied diabétique (2010 - MAJ 2013) 
– Infection digestives et gynécologiques hautes (collaboration réseau PERINAT) (2014) 
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• Mise en place de guide personnalisé       
                             d’antibiothérapie pour chaque ETS/EMS 

– En amélioration constante par les idées des ETS et MAJ régulière 

 

Exemples d’actions du RFCLIN/ PRIMAIR 
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 Suivi des consommations et des résistances  
 Pour chaque ETS :  
 si problèmes : 
        revues de dossiers et retour à la CME 

 En médecine ambulatoire :  
via les laboratoires de ville (projet Oscar 2013) 
 

  Formation  
 Mise en place EPP, FMC +/- ReQua 

 

                             DPC : reconnu  juin 2014 
 

        infections urinaires, ATB de 1ère intention 
 
 

 Évaluation des actions / Bilan annuel d’activité 
 Thèses 

 

 Évaluation ciblée de la consommation de certains ATB en ville 
  

 Bilan annuel  (direction CHU et ARS)   

 

En région : quel champ d’intervention? 



9e Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux 
mercredi 11 juin 2014 

• ES ou EMS : répondre à une situation d’épidémie  
– Ex  en cas d’épidémie de GEA ou IRAB 

 

Déclaration à ARS et  transfert pour expertise et rapport au RFCLIN/PRIMAIR 

En région : quel champ d’intervention? 
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 Promotion de la vaccination en direction des PDS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Participation au PRS 1.3 « Prévenir les maladies infectieuses 
notamment par la vaccination et l’antibiothérapie »  

 
 

 

En région : quel champ d’intervention? 
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À l’hôpital : l’activité crée la demande…et vite… 

– Evaluation sur 1 an de tous les 
appels 
 

– Environ 8000 appels/an en 2009 
– Consultations informelles : 73% de 

l’activité 
• Téléphone dédié, fax, E-mail, face à 

face 
 

– Types de questions 
• Aide au diagnostic ou au tt : 88% 
• Prophylaxie : 7% 
• AES 3% 
• Informations générales 3% 

 

• Mise en place progressive 
d’une équipe opérationnelle 
– Internes 
– Assistant 
– PH 
– Secrétaire 

 
• Pour 

– Consultations d’urgence 
– Hot-line téléphonique 
– Infectiologie délocalisée 

Gennai S, François P, Sellier E, Vittoz JP, Hincky-Vitrat V, Pavese P. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2011 
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À l’hôpital : nécessité d’organiser l’activité d’infectiologie 
pour faire face aux demandes 

Hospital-based physicians 
N=3369 

Ambulatory physicians 
N=4400 

 

Cell phone 
N=4616 

n=3369 
(100%) 

Secretariat 
N=3153 

n=119 
(100%) 

 

 

Blood exposure or 
general information 

N=119 
 

Antimicrobial 
treatment / 
Diagnosis 

N=964 

n=962 
(99.8%) 

 

 

n=2 
(0.2%) 

 

 

Prophylaxis 
N=3317 

n=166 
(5.0%) 

 

 
n=3151 
(95.0%

) 

n=2094 
(45.4%) 

n=2522 
(54.6%) 

n=3153 
(100%) 

Fax Cell phone Formal consultation 

Requesting physician 

 
Route for requesting 

consultation 

 
Route for consultation 

Gennai S, François P, Sellier E, Vittoz JP, Hincky-Vitrat V, Pavese P. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2011 

Unité 
d’hospitalisation 
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• ETS/EMS : 
– 22  interventions en 2008  46 en 2013 
– Durée de 2 à 6 h. (hors déplacements) 
– Médecins référents en 2014 : 18 ETS et en appui dans 4 autres 

 

• MG : ne sont pas oubliés 
 Infections urinaires et respiratoires :  

          « quick guide » 
            

                      = résumé des guides sur 1 document recto-verso 

 Projet 2014 : infections et hygiène en EHPAD 
 

 FMC/DPC : 59 de 2008 à juin 2014 
 

 En travaillant avec les EMS/EHPAD : 
 

                                                                     on a aussi accès aux MG ! 
  

Très chronophage ! …. et les trajets : +/- 4.500 km/an ! 
A titre d’exemple : rédaction du guide IU : 11 réunions de 6 h (hors travail  biblio) 

En région : Activité vite très importante 
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• Activité en  2012  
 
 

– Sur base des propositions ICATB 2 
  

(0,1 ETP /400 lits SSR/SLD  
 

  et 0,3/400 lits MCO)  
 

       =>  > 1 ETP (or 2012 : 0,5 ETP) 
 
          En 2014 de 0,5 à 0,8 ETP 
 

• Problème : actuellement 
  

sur base ICATB2 > 1 ETP 

 
Le bilan annuel est très important pour justifier l’activité ! 

  

Médecin référent 
(établissements) 

Lits MCO Lits SSR/SLD Objectif ciblé 
d’ICATB 2 

Nombres d’heures/mois 

- 123 0,03 ETP 4,2 h/mois (46 h/an) 
- 60 0,015 ETP 2,1 h/mois (23 h/an) 
- 74 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an) 
- 52 0,015 ETP 2,1 h/mois (23 h/an) 

65 70 0,04 ETP 5,6 h/mois (62 h/an) 
71 326 0,12 ETP 16,8 h/mois (185 h/an) 
- 136 0,03 ETP 4,2 h/mois (46 h/an) 

373 91 0,32 ETP 45 h/mois (493 h/an) 
10 89 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an) 
20 50 0,0275 ETP 3,85 h/mois 42 h/an) 
10 35 0,01 ETP 1,4 h/mois (15 h/an) 

180 - 0,14 ETP 19,6 h/mois (215 h/an) 
- 105 0,025 ETP 3,5 h/mois (38 h/an) 

92 48 0,1 ETP 14 h/mois (154 h/an) 
92 - 0,075 ETP 10,5 h/mois (115 h/an) 
- 94 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an) 

TOTAL 1 ETP 1550 h /an 
Médecins référent en appui (établissements) 

- 289 0,07 ETP soit 0,035 

- 147 0,04 ETP Soit 0,02 

- 274 0,44 ETP Soit 0,01 

167 264 0,24 ETP Soit 0,01 

Estimation du temps  
en temps que référent en appui 

 
0,075 ETP 

 
115 h/an 

Activité vite très importante 
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EST-CE QUE CES NOUVELLES MISSIONS 
FONCTIONNENT? 
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À l’hôpital : l’observance aux avis fournis est-elle correcte? 
 

• Méthode 
 

– Inclusion  
 
 

• Patients ≥ 18 ans  
 
 

• Hospitalisés au CHU de Grenoble 
 
 

• Avis sollicité entre décembre 2007  
 

     et juin 2008 
 

• Durée d’hospitalisation ≥ 24H 
 

• Critères de jugement 
– Traitement 

Avis suivi si, étaient conformes aux 
recommandations 

faites par l’infectiologue :  
– le choix de la molécule  
– et la dose 
– et la voie d’administration     
                                          

– Examens complémentaires 
Avis suivi si :  

– effectués 
– ou programmés à 48H 

 
 

 

• Critère de jugement principal 
= Amélioration clinique à 

72H : OUI/NON  
(Résolution symptômes, 

signes vitaux (TA, T°C, 
état de conscience…) 

 
• Critères de jugement 

secondaires 
– Mortalité intra-

hospitalière : OUI/NON 
– Durée de séjour pour les 

patients vivants à la sortie 
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RESULTATS 
 
• 621 patients inclus 
 
• 64 ans (EIQ 51–75) 
 
• 59% d’hommes 
 
• 44% chirurgie 

 
• 67% antibiotique en cours 

 

17% 

11% 

10% 

10% 7% 
7% 

7% 
6% 
10% 

15% 

Diagnostic infectieux 
pulmonaire

urinaire/gyn
écologique

abdominale

matériel
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RESULTATS 
 

60% 
24% 

16% 

Fonction du demandeur 

Interne
Externe
Senior

39 

Qualité de l’entretien? 
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RESULTATS 
 

85% 

5% 
8% 

1% 1% Motif de la sollicitation 
Traitement

Diagnostic

Traitement+diagnosti
que
Prophylaxie

Autres

40 

 
consultations  
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RESULTATS 
 

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

Interne Senior

Modalité de réponse 

informelle
formelle

82% 

18% 

49% 

51 % 

41 

 
consultations  
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0%

20%

40%

60%

80%

100%

Thérapeutique Examens complémentaires

Taux d’observance 

88% 
72% 

 
(317/439) 

(548/621
) 

42 

 
RESULTATS 
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43 

Observance recommandations 
thérapeutiques 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Infection communautaire Infection nosocomiale

91% 85% 

Suivi

99% 92% 87% 83% 

p=0.007 

Avis thérapeutique 

p=0.03 

Facteurs liés à l’observance 
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44 

Externe Interne Senior

62% 74% 82% 

Examens de suivi Examens
diagnostiques

Suivi+diagnostique

Suivi

89% 66% 74% 

p<0.001 

Examens complémentaires 

p=0.02 

Facteurs liés à l’observance 
 



9e Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux 
mercredi 11 juin 2014 

Avis 
thérapeutique 

suivi 
N=548 

Avis 
thérapeutique 

non suivi 
N=73 

OR/HR ajusté 
(IC 95%) 

Amélioration 
clinique 72h 60.7 % 40.9 % OR=2.55 

 (1.48–4.38) 

Durée de 
séjour 
Jours (25–75%) 

20 (10–32) 23 (16–34) HR=1.33 
(1.02–1.73) 

Mortalité intra-
hospitalière 7. 7 % 5.6 % OR=1.57  

(0.51–4.84) 

45 

Impact Clinique 
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465 avis  

2 hôpitaux à Chicago 

Compliance : 80% à 90% 
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À l’hôpital : beaucoup d’infections nosocomiales; nécessité de collaborer 
avec  l’équipe opérationnelle d’hygiène 

Infectious diseases specialist  
diagnosis for the 3,990 consultations 
for treatment or diagnosis. 

 
 
 
 
 

Grenoble university-
affiliated hospital 

Public or private 
hospitals 

Ambulatory 
medicine Total 

 
 
 

N=2576 (%) N=445 (%) N=969 (%) N=3990 (%) 

Bone and joint infection and orthopedic material 359 (14) 89 (20) 82 (8) 530 (13) 

Respiratory tract infection 283 (11) 50 (11) 59 (6) 392 (10) 

Soft tissue infection 244 (9) 40 (9) 94 (10) 378 (9) 

Abdominal infection 224 (9) 35 (8) 61 (6) 320 (8) 

Urogenital tract infection 222 (9) 33 (7) 61 (6) 316 (8) 

Unexplained fever or inflammatory syndrome 138 (5) 33 (7) 107 (11) 278 (7) 

Colonisation, contamination or false positive 161 (6) 13 (3) 41 (4) 215 (5) 

Sepsis or bacteraemia 189 (7) 17 (4) 3 (0) 209 (5) 

Material infection (excluding orthopaedic material)  173 (7) 15 (3) 3 (0) 191 (5) 

Viral infection 50 (2) 13 (3) 101 (11) 164 (4) 

Central nervous system infection 131 (5) 21 (5) 10 (1) 162 (4) 

Cardiovascular infection (excluding material) 133 (5) 14 (3) 5 (1) 152 (4) 

Non infectious pathology 52 (2) 11 (2) 78 (8) 141 (4) 

Gennai S, François P, Sellier E, Vittoz JP, Hincky-Vitrat V, Pavese P. 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2011 
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• Hygiène 
– Infections nosocomiales 
– Gestion des épidémies : grippe, ERG… 

• Médecine du travail 
– Vaccination 
– AES 

• Chirurgies 
• Anesthésistes 
• Réanimateurs 
• Hématologues 
• Direction 
• …. 

 
 

A l’hôpital : collaborations multiples obligatoires… 
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• Évolution ICATB (entre 2006 et 2011) 
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En région : suivi des actions 
 

Amélioration du score ICAB1 
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• Suivi des consommations en ville de norfloxacine  
                                                  vs fosfomycine/nitrofurantoïne 
 

(via donnée de l’Assurance-Maladie) 

AFFSAPS/ANSM 2011-12 

C. Slekovec, J. leroy et al   JNI 2013  Poster Q-07    et  Int J Clin Pharm 2012 

Problèmes : suivi des actions 
 

Depuis guide UI 
 norfloxacine  
au profit de fosfomycine  
et nitrofurantoïne 
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• Action sur la maîtrise des prescription des FQ 
– Expérience dans un CH (début action en 2007) 

En région : suivi des actions 

DDJ Fluoroquinolones/1000 journées hospitalisation

8,33 6,12 4,32 6,07

41,13

13,55

7,959,97

0
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J. Leroy, D. Talonet al.; Pathol Biol (Paris) 2009;59:e103-7 
S. Raymont, J. Leroy et al. Med Mal Inf 2011; 41:330-5 
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QU’EST CE QUE LES MÉDECINS PENSENT 
DE CES NOUVELLES MISSIONS? 
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Opinion des généralistes de Grenoble 
• Questionnaire envoyé à tous les médecins généralistes demandant un conseil 
• 141 questionnaires 

– Majorité travaille en groupe 
– 97,9% étaient satisfaits du service 

 
Items du questionnaire* Réponse  

manquante 
N=141 

Aide à la prise en charge d'un patient   
Accès rapide à une information  
Améliorer la qualité des soins  
Actualiser ses connaissances  
Eviter une hospitalisation aux urgences 
Entretenir des relations confraternelles  
Faire gagner du temps et de l'argent au  patient  
Obtenir un RDV de consultation  
Rechercher une place d'hospitalisation   
Partager la responsabilité de la consultation 
Partager le stress de la consultation 
Se défaire d'un patient ou d'une situation 

n=141 
n=139 
n=139 
n=139 
n=139 
n=139 
n=139 
n=139 
n=140 
n=138 
n=138 
n=138 

136 (96,4)  
120 (86,3) 
117 (84,2) 
103 (74,1) 
86 (61,9) 
62 (44,6)  
56 (40,3) 
53 (38,1) 
34 (24,3) 
33 (23,9) 
32 (23,2)  
16 (11,6) 

Bal G, Sellier e, Gennai S, Caillis M, François P, Pavese P. Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2011; 1–6 
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• Impact local d’un guide de bon usage des antibiotiques dans les infections urinaires et 
pulmonaires en ville et à l’hôpital sur une région pilote : le Val de Morteau  
Thèse de Médecine 15/01/2013 
 
 

 
 
 
 

• Évaluation de l’impact d’un guide locorégional traitant du bon usage des antibiotiques 
dans les infections pulmonaires de l’adulte auprès des médecins généralistes en 
Franche-Comté Thèse de Médecine 10/01/21012 

 

   Opinion des généralistes sur PRIMAIR 

Opinion concernant le guide 

Réception et lecture du guide 100% 

Accessibilité internet 46,2% 

Forme synthétique 81,3% 

Impact écologique, intérêt pour la collectivité 100% 

50%

25%

20%

5%

Optimisation des prescriptions

Respect de lécologie locale

Facilité d'utilisation

Cas particuliers ou autre motif

Motivations principales  pour utiliser ces documents 
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Opinion des médecins hospitaliers de Grenoble 
• Questionnaire adressé par mail à tous les médecins prescripteurs du CHU 
• 237 réponses/ 530 
• Satisfaction ++ 

 
Variables Senior physicians (N=138) Residents (N=49) P-value 

Missing data Agreement Missing 
Data 

Agreement  

n n % n n % 

Rapidity of access 13 84 (67.2) 3 30 (65.2) 0.81 

Therapeutic recommendation 10 128 (100.0) 3 46 (100.0) 1.00 

Preventive recommendation 21 50 (42.7) 4 15 (33.3) 0.27 

Diagnostic recommendation 15 83 (67.5) 4 30 (66.7) 0.61 

Care improvment 20 101 (85.6) 4 36 (80.0) 0.38 

Share stress of care 20 24 (20.3) 3 38 (82.6) <0.01 

Share responsibility of care 17 45 (37.2) 3 15 (32.6) 0.58 

Update knowledge 14 80 (64.5) 3 31 (67.4) 0.73 

Transfer a patient to infectious care unit 15 29 (23.6) 3 9 (19.6) 0.58 

Pavese et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:62 
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EN CONCLUSION 
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À l’hôpital : Difficultés rencontrées et réglées 

• L’offre fait la demande…!!  
• Suivi difficile avec ce nombre de sollicitations 

– Equipe opérationnelle? Comprenant des internes? 
• Suivi des avis : quelques pistes… 
• Traçabilité 
• Collaboration avec la biologie, la pharmacie 
• Articulation avec l’unité de soins 
• Articulation avec le CAI : audit, FMC, recommandations… 
• Articulation avec le CLIN pour la gestion des infections nosocomiales? 
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À l’hôpital : Difficultés encore à régler… 
• Valorisation? 

– Infectiologue purement au service de l’établissement et de ses 
collègues? Des établissements privés? 

– Moyens de financer des postes? 
– Autres? 

 

• Amélioration du circuit court, désengorgement SAU 
 

• Responsabilité médicale 
 

• Perte de compétence ou FMC? 
 

• Toujours difficultés avec certaines disciplines : hématologie, réanimation 
médicale 
 

• Choix d’un mode d’exercice : faut-il abandonner les lits d’hospitalisation? 

 



9e Journée des Référents en Antibiothérapie, Bordeaux 
mercredi 11 juin 2014 

En région : difficultés rencontrées et réglées 
• Effet « boule de neige » et de ICATB2 … et de l’ARS 

 
• Répondre aux avis 

─ Possible grâce à collaboration étroite avec le service de Maladies Infectieuses du CHU 
 

• Suivi des consommations en ville et à l’hôpital 
– Possible grâce aux service d’Hygiène hospitalières du CHU,  

 

les structures (Oscar, ATB-RAISIN, Consores,)  et plusieurs laboratoires de ville  
 

• Articulation avec les CAI du CHU et de la région 
– Validation locale et régional des recommandations 

 
• Articulation avec les DPCFMC  de la région  

                                                   et validation DPC RFCLIN/PRIMAIR  
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• Sensibiliser nos collègues de ville 
 

       Enquête sur les pratiques et les besoins des médecins généralistes de Franche-  
         Comté en matière d’infections gynéco-obstétricales : travail préparatoire à  

    

         l’élaboration d’un guide régional sur le juste usage des antibiotiques 
  

  Thèse de Médecine 24/06/2013

 

En région : difficultés rencontrées et réglées … en partie 
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En région : difficultés encore à régler… 

• Comment répondre aux mieux aux attentes des ETS/EMS  
    et collègues de ville 

   

• Comment impliquer plus la médecine ambulatoire ? 
 

• Comment répondre à l’augmentation de la demande ? 
 

• Motiver les laboratoires de ville pour fournir leurs données  
  

• Comment mettre en place une collaboration  
                                     avec d’autres référents régionaux ? 
• La pérennité et la « relève » ? 
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