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L'objet de la présente circulaire est de donner des orentations pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les établissements de santé, en incitant a la création d'une commission des

antibiotiques et a la désignation d'un_meédecin réfeérent en antibiotherapie. Elle propose

Direction de 'hospitalisation
et del'organisation des soins

Burcau E 2 egalement de mettre en place a titre expérimental, a partir de certains établissements de sante,
Direction generale dela sante des centres de conseil en antibiothérapie pour les medecins libéraux.
Bureau SD 5 A

Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SDSA n° 2002-272 du 2 mai 2002 relative au bon
usage des antibiotiques dans les établissements de santé et a la mise en place a
titre expérimental de centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins
libéraux

II. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins libéraux l'accés @ un conseil sur le bon usage des antibiotiques,
des centres de conseil sont créés a titre expérimental a partir de quelques établissements de
santé.

Ces centres pourront avoir des configurations variables selon la situation des établissements
de santé et le réseau préexistant de correspondants libéraux et hospitaliers.

L'objectif est de faciliter :

® l'accés au conseil téléphonique ;

e ['élaboration deréférentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions régionales des
médecins libéraux ;

® la formation de médecins libéraux susceptibles d'intervenir auprés de leurs confréres ;

¢ la diffusion d'informations, épidémiologiques locales (résistances bactériennes) et de
conseils pour la prophvlaxie dansle cadre de certaines maladies infectieuses (méningite
listériose, légionellose...).

Les médecins référents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces
—echanzes sillehonital

L'affectation de vacations permettant a des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges pourra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits
attribués par 'agence régionale d’hospitalisation.

réalisé ala fin du premier semestre 2003.



Premier plan national
pour préserver
I’efficacité des antibiotiques 2001-2005
(plan Kouchner)

Deuxieme plan national 2007-2010

Plan
national
d’alerte sur les

antibiotiques
2011-2016
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Deéecrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2013-841 du 20 septembre 2013 modifiant les dispositions relatives a la commission
meédicale d'établissement et aux transformations des établissements publics de santé et a la
politique du médicament dans les établissements de santé

CuarrTrE II1

Actions de bon usage des antibiotiques

«III. — En vue d'assurer la mise en ceuvre du programme mentionné au 1° du I et des preéconisations
mentionnées au 4° du I, le représentant légal de 1'€tablissement de sant€ désigne. en concertation avec le
président de la commission médicale d’établissement dans les €tablissements de santé publics ou la conférence
meédicale d’établissement dans les établissements de santé privés, un référent en antibiothérapie. Ce reférent
assiste la commission médicale d’établissement ou la conférence meédicale d établissement dans la proposition
des actions de bon usage des antibiotiques et 1'€laboration des indicateurs de suivi de mise en ceuvre de ces
mesures : il organise le conseil thérapeutique et diagnostique dans 1 établissement. Une méme personne peut
assurer cette fonction au sein de plusieurs €tablissements de santé dans le cadre d'une action de coopération. »



6 poles de compétence

Diagnostic et traitement des maladies infectieus
Communautaires / nosocomiales Réterente - edad e
Infections virales chroniques (VIH, VHC, VHB) de linfectiolog

Chez 'immunodéprimé

| g

D’importation (maladies tropicales)

Expertise des anti-infectieux
Indications / gestion de I'usage en ville et a I'hnopital /

Impact sur les résistances et surveillance / cout

Prévention

ccinations / chimioprophylaxie /




INSTRUCTION n® DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012

complétant la circulaire n® DGOS/PF2/134 du 27 mars 2012

et modifiant son annexe 4

« Bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les ES* pour
'année 2011 »

Indicateur ICATB-2 du « Tableau de bord des infections
nosocomiales » du ministere de la santé

Il existe un référent en antibiothérapie au sein de
ATB ('établissement ou partagé entre plusieurs
M3 |établissements désignés par les représentants
|égaux ou des établissements

Moyens

ATB |Le référent a une compétence adaptée a ses30 | ., 5
M4a |missions

Humains

ﬁ:ﬁ Ses compétences sont actualisées régulierement 2

0,3 ETP <ﬁ B [Nombre d’ETP spécifiquement affectés au référent

[ 400 lits antibiotique intervenant dans l'établissement

\ /

Une formation™ des nouveaux prescripteurs,
MCO . _|ATB |permanents ou temporaires est prévue par
Formation e .
Mé |I'établissement pour le bon usage des
antibiotiques

10 | 10




Journee des Referents f ol )

en Antibiotherapie i

LILLE crnd paksic
Programme ..sseie s mardi 7 juin 2016

Joumnée des Référents en Ankiblotheraple
Les actus du référemt

Bilan & activitd standardizéa
Jean-Paul STAHL

Point gur la charte da bon uaage das antibiotiguas
RAmyy GAUZIT

Propositions da la TASK FORCE :
ol an gommes-nous un an plus tard ?
Caline FULCIMI

13000 - 14R00  cocktail dépunatoirs

14hd@ - 15h30 3 ateliers on simultanéd

Ataller 4 Priaa an charge des salpingitas
at abeds tubo-ovarians
Karine FALURE &t Christophe STRADY

Atallar § Infactiona du SNC
Jean-Paul STAHL et Barnard CASTAN

9430 - 11k00  Session plénidre

Bhan -1onop Antibiothérapie des irfectons staphyloco coiques
Plarre TATTEWIN

10000 - 10han  Limites du conssil tal&phonique an antibicthérapis
Patricia PANESE

10h20- 11hon Qusles solutions thérapeutiques aujourd”hui
at damain pour la treitamant des infections
# BGM toto résistanta T

Rdmy GAUZIT

Atallar g Altarmative aux carbapénamas
Rémy GALZIT et Phlllppe LEZPRIT

15h30 - 17hi0  Sessien pléniére
Cas cliniquas : congail an antibicthérapia,
la wia quotidienne du réfarant

11hd - 11h20  pause

11620 - 13600 3 ateliers an S muitand

Ateller 1 Infections sur matsrisd : faut-il systématiquement Panel des intarvananis & ls joumés
ratirar le dispositif an place 7 Cus cliniquas proposds at prasantds par ks particpants
Eric BOMMET &t ¥ves WELKER

Ateliar2 Priza an charge des infactions
chaz la patiant dialysé
Eetoul SCHWARTLZ at Manno WAMNDERSTRAATEN

Ateller 3 Infactions fongiquas :

quella prige an chargs en 2016 7
Sarge ALFANDAR] &t Elandine RARMAERT

www.infectiologie.com



Propias 2015

Programme national d’actions
de prévention des infections
associées aux soins

Trois axes

Axe 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de santé, en
impliquant les patenis et les résidents

Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
l'ensemble des secteurs de 'offre de soins

Axe 3 - Réduire les nsques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du
parcours de sante
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INSTRUCTION N°
DGS/RIT/DGOS/PF2/DGCS/2015/212

du 19 juin 2015 relative a la mise en ceuvre de la
lutte contre I'antibiorésistance sous la
responsabilité des Agences regionales de santé

Comite de coordination Raisin
saint-Mavurice, 01 octobre 2015

DGCSE




Charge de mission ARS sur |'antibioresistance

" sfructurer et de coordonner le réseauv des référents en anfioiotherapie |

£S5 transmettent coordonnees referent en anfibiothérapie
— Annuaire

» jdentifier les actions menées sur les termritoires de santé
— faciliter leur partage régional, interrégional, national

" promouvoir les actions visant a réedvire les disparités terriforiales

= coordonner les actlions des SRVA

" parficiper a linformation et a l'implication dv patient a toutes ses
etapes de prise en charge sur l'vsage raisonné des antibiotiques



La lutte contre I'antibiorésistance

I,

| Hygiéne
& \ Environnement

CCA CClins RAISIN
et autres initiatives ARLINs

Ville/hdpital/EHPAD, tous les prescripteurs,
médecine humaine et monde vétérinaire

RREVA




BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

EXPERIENCES ET OUTILS
POUR UNE DECLINAISON EN REGION

Vendredi 1% juillet 2016

Maison des Ingénieurs ETP /15 rue Cortambert 75008 PARIS
M*® Trocadéro

Accueil Sh00/9h30

9h30 : Introduction. er . ROBLOT, Dr H. AUMAITRE, Pr C. MICHELET, Pr C. RABALD

9h45/10h15: Exemple de réseaux existants et retours d’'expérience
Centre de conseil en antibiothérapie / MedQual (Pays de Loire) — D. Boutoille
Centre de conseil en antibiothérapie / Antibiolor (Lorraine) — C. Rabaud
Réseau Primair (France Comté) —J. Leroy

Réseau Grive (Languedoc Roussillon) — P. André, S. Delorme

L'initiative ABRI (Bretagne) — G. Piriou

Le projet Normantibio — D. Monza, F. Caron

Retour d’expérience en région Centre Val de Loire — P. Brisacier, F. Bastides

11H30 -12H45 : De quelques outils d’aide a la prescription de portée nationale
Antibioclic — JP. Aubert

e-POPI — C. Chidiac

Guide bon usage en EHPAD (IDF) et charte « les antibios, juste ce qu’il faut » — R. Gauzit

Bilan d’activité des référents en antibiothérapie — P. Pavese

Groupe « Stratégies de bon usage des antibiotiques» de la SPILF — C. Pulcini, B. Castan, P. Lesprit




14H-15H30 : Temps d'échange en atelier autour de 3 themes

Atelier 1 : Comment et avec qui coordonner les actions de bon usage en région 7 Animateur :
C. Michelet

Atelier 2 : Quels outils mettre a disposition des personnes en charge de la promotion du bon
usage en région : support de communication ; guide ; outils de pilotage ? Animateur: C.

Pulcini
Atelier 3 : Comment promouvoir le bon usage auprés de tous les prescripteurs et de la
population ? Animateur : H Aumaitre

15H30-16H00 : Pause — Préparation de la synthése par les rapporteurs de chague atelier

16H-16H30 : Restitution, conclusions et perspectives.

Pour le comité d’organisation : Dr H. AUMAITRE , Pr E. BOUVET, Pr C. CHIDIAC, Pr C. MICHELET , Pr C. PULCINI, Pr
C. RABAUD, Pr F. ROBLOT, Pr D. SALMON, Pr P. WEINBRECK
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3 CHAMPS D’ACTION -5 OUTILS {90 QS

VILLE ES

Surveillance des résistances Animation de I'Observatoire des ATB
bactériennes (S. aureus, E. coli) (OMEDIT)

Suivi des consommations antibiotiques

i Conseil en ligne L. L.
Surveillance des g et des résistances bactériennes

consommations antibiotiques o
Site internet Mutualisation des protocoles

Déploiement d’ une plateforme de d’ antibiothérapie locaux

recueil Lettre

4’ Actualités Promotion d’un référentiel national

Communication sur I’ écologie Déploiement de I'outil CONSORES

bactérienne inter-régionale Formations

Sensibiliser les PS a la iatrogénie

Développement d’actions a
destination du grand public

Accompagnement des ES en difficulté

EPP en antibiothérapie



Commissions / Axes de travall

Clinique
Référentiel, numéro vert
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Information / Formation
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Evaluation
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Informatique
Site Internet antibiolor.org
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Pharmacie
Suivi des consommations

Cogh

Lo base de données de la consommation
fontiblotiues et des nésistonces bodbérennes
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

EXPERIENCES ET OUTILS
POUR UNE DECLINAISON EN REGION

Vendredi 1% juillet 2016

Maison des Ingénieurs ETP /15 rue Cortambert 75008 PARIS
M*® Trocadéro

Accueil Sh00/9h30

9h30 : Introduction. er . ROBLOT, Dr H. AUMAITRE, Pr C. MICHELET, Pr C. RABALD

9h45/10h15: Exemple de réseaux existants et retours d’'expérience
Centre de conseil en antibiothérapie / MedQual (Pays de Loire) — D. Boutoille
Centre de conseil en antibiothérapie / Antibiolor (Lorraine) — C. Rabaud
Réseau Primair (France Comté) —J. Leroy

Réseau Grive (Languedoc Roussillon) — P. André, S. Delorme

L'initiative ABRI (Bretagne) — G. Piriou

Le projet Normantibio — D. Monza, F. Caron

Retour d’expérience en région Centre Val de Loire — P. Brisacier, F. Bastides

11H30 -12H45 : De quelques outils d’aide a la prescription de portée nationale
Antibioclic — JP. Aubert

e-POPI — C. Chidiac

Guide bon usage en EHPAD (IDF) et charte « les antibios, juste ce qu’il faut » — R. Gauzit

Bilan d’activité des référents en antibiothérapie — P. Pavese

Groupe « Stratégies de bon usage des antibiotiques» de la SPILF — C. Pulcini, B. Castan, P. Lesprit




GROUPE
BON USAGE
DES ANTIBIOTIQUES
DE LA SPILF




Objectifs

Interface avec autorités de santé, les Omedits, les
sociétés savantes ...

Actions de communication

Mise a disposition d’outils pour les réféerents
Organisation de la journée des référents (en juin)
Actions de formation

Création d’'un séminaire de formation sur « comment
mettre en place en pratique un programme de bon
e des antibiotiques » -
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LILLE crnd paksic
Programme ..sseie s mardi 7 juin 2016

Joumnée des Référents en Ankiblotheraple

13000 - 14R00  cocktail dépunatoirs

RAmyy GAUZIT

Propositions da la TASK FORCE :
ol an gommes-nous un an plus tard ?
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14hd@ - 15h30 3 ateliers on simultanéd

Ataller 4 Priaa an charge des salpingitas
at abeds tubo-ovarians
Karine FALURE &t Christophe STRADY

Atallar § Infactiona du SNC
Jean-Paul STAHL et Barnard CASTAN

9430 - 11k00  Session plénidre

Bhan -1onop Antibiothérapie des irfectons staphyloco coiques
Plarre TATTEWIN

10000 - 10han  Limites du conssil tal&phonique an antibicthérapis
Patricia PANESE

10h20- 11hon Qusles solutions thérapeutiques aujourd”hui
at damain pour la treitamant des infections
# BGM toto résistanta T

Rdmy GAUZIT

Atallar g Altarmative aux carbapénamas
Rémy GALZIT et Phlllppe LEZPRIT

15h30 - 17hi0  Sessien pléniére
Cas cliniquas : congail an antibicthérapia,
la wia quotidienne du réfarant

11hd - 11h20  pause

11620 - 13600 3 ateliers an S muitand

Ateller 1 Infections sur matsrisd : faut-il systématiquement Panel des intarvananis & ls joumés
ratirar le dispositif an place 7 Cus cliniquas proposds at prasantds par ks particpants
Eric BOMMET &t ¥ves WELKER

Ateliar2 Priza an charge des infactions
chaz la patiant dialysé
Eetoul SCHWARTLZ at Manno WAMNDERSTRAATEN

Ateller 3 Infactions fongiquas :

quella prige an chargs en 2016 7
Sarge ALFANDAR] &t Elandine RARMAERT

www.infectiologie.com
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Antibiomicrobial Stewardship : Comment imple-
menter un programme de bon usage des anti-
infectieux dans votre territoire de sante



Les interventions d’antibiotique stewardship sont-
elles efficaces ?

Approche comportementale de |la prescription
d’antibiotique

Suivis et communication des consommations
d’antibiotique dans un hopital

Formation et information des professionnels et des
usagers

Comment réaliser un audit de bon usage

Le conseil télephonique et la télemeédecine en
antibiothérapie




SPILF

& ACCES MEMBRES Recherche Q

INFECTIOLOG'ECOM Infectiologie v  Groupes de travail ~ Documents v Formation ~  Congrés et Réunions v

CMIT SNMinf FFI

SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDICAT NATIONAL FEDERATION FRANGAISE

DE LANGUE FRANGAISE

DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES DES MEDECINS INFECTIOLOGUES DINFECTIOLOGIE

Vaccination et Prévention

COREB >

Recherche >

Infectio-gériatrie >

Groupe bon usage des ATB
Coordination:

B Castan, Ajaccio
P Lesprit, Suresnes
C Pulcini, Nancy

Accueil / Groupes de travail / Bon usage ATB

Bon usage ATB

Le groupe bon usage des anti-infectieux est un des groupes de travail de la SPILF.

Ce groupe a pour vocation, en collaboration étroite avec le conseil d'administration de la SPILF, d'améliorer la visibilité de la SPILF sur
cette thématique, d'établir une interface avec les partenaires impliqués dans la lutte contre |'antibiorésistance, et de promouvoir et
soutenir les projets contribuant @ améliorer la qualité des antibiothérapies.

Il est complémentaire du groupe Recommandations de la SPILF.

Ce groupe de travail a plusieurs objectifs dont I'un est de mettre a disposition des référents en infectiologie une « boite a outils/toolbox »
permettant un accés libre a un ensemble d'outils utiles a la pratique des professionnels impliqués dans la lutte contre I'antibiorésistance.

Cette « toolbox » est destinée a étre alimentée et partagée entre ces différents acteurs.
Toute personne souhaitant partager un outil sur le site s'engage a respecter la charte en cliquant sur ce lien

La section comporte 5 parties:

Séminaire ‘Antimicrobial stewardship'
| Formation/information
| Indicateurs pratiques (pour référents)

Guides de prescription

Autres ressources utiles




comité

interministériel
pour la santé

matbriser

lantibiorésistance

Sensibilisation et communication auprés
du grand public et des professionnels de santé

Mesure 1 » Lancer le premier programme national inter-
sectoniel de sensibilisation a la prévention de |'antibioré-
sistance

Mesure 2 = Ameliorer I acces a l'information et I'engage-
ment citoyen en fayciies padzise de |'antibiorésistance

imation des professionnels de santé et
usage des antibiotiques

Mesure 3 = Apporter une aide a la juste prescription des
medicaments par les professionnels de santé humaine et
animale

Mesure 4 » Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforgant son encadrement

Mesure 5 = Encourager un bon usage des antibiotiques
Wesure 6« Ameliorer I'adoption par les professionnels

humaine €

Recherche et innovation en matiére de maitrise
de lantibiorésistance

Mesure [ = Siructurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d’innovation sur I'antibio-
résistance et ses consequences

Antibiorésistance:
un risque maitrisable pour la santé humaine,
animale, et pour l'environnement

Mesure & » Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforgant le partenariat public-privé

Mesure 9 = Valoriser et préserver les produits contribuant a
la maitrise de I'antibiorésistance

Mesurer et surveiller l'antibiorésistance

Mesure 10 = Ameliorer la lisibilité de la politique nationale
de surveillance de I'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses résultats

Mesure 11 » Développer de nouveaux indicateurs et outils
de surveillance par une meilleure exploitation des bases de

Jouvernance et politique intersectorielles
gle maitrise de l'antibiorésistance

Mesure 12 = Renforcer la coordination interministérielle de
la maitrise de |I'antibiorésistance

Mesure 13 » Coordonner les actions nationales avec les
programmes européens et internationaux afin de conforter
le rile moteur de la France dans la maitrise de I'antibiore-
sistance



Centres d’appui pour la prévention des
infections associées aux soins
CPIAS

Décrets, arrétés, circulaire Décrets, arrétés, circulaires
TEXTES GENERAUX TEXTES GENERAUX
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
) Décret n° 2017-129 du 3 février 2017 ) Arrété du 7 mars 2017 relatif aux déclarations des infections associées aux soins et fixant
relatif a la prévention des infections associées aux soins le cahier des charges des centres d’appui pour la prévention des infections associées aux soins



Contexte

¢ Evolution du programme de prévention des
iInfections associées aux soins : Propias

® ¢largissement aux 3 secteurs de soins autour du
parcours de soins,

® pilotage DGCS-DGOS-DGS

¢ Réforme des territoires : reduction du nombre de
regions impacte les structures régionales

®* Réforme des vigilances e

lon de la nouvelle Agence Nation




Arrété du 7 mars 2017 . cahier des charges
des missions régionales

® Missions d’expertise et appul

(...)

® Mission d’Animation territoriale,
accompagnement, formation

(...)
® Contribution a ’'animation du réseau des réféerents charges
du consell et de I'appui aux prescripteurs d'antibiotiques en

lien avec 'ARS ;

)
® Mission de surveillance, Investigation et
appul a la gestion de laréponse |
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INSTRUCTION DGS/VSS1/PP1/PP4/EA1/SG/DGOS/PF2/78 du 3 mars 2017 relative &
I'organisation régionale des vigilances et de I'appui sanitaires

Date d'application : immédiate

NOR : AFSP1707106J

Classement thématique :

Validee par le CNP, le 3 mars 2017 - Visa CNP 2017-28
Publiee au BO : Oui

DGCSf



2.7 Actualiser I'organisation de la lutte contre I'antibiorésistance

D'une part, les CPIAS vous appuieront pour animer le réseau des référents chargés du
conseil et de l'appui aux prescripteurs d'antibiotiques.

D'autre pare _
antibiothérapie » des regio y Sroiclor (outil Consores) et
Medqual (outil Medqual), ont vocation a étre mtegres aux prﬂjets de CPIAS gue ces deux
régions seront ameneées a choisir lors de la phase de désignation des CPIAS, et a répondre
ultérieurement aux appels a projets de 'ANSP pour la surveillance de |z résistance aux
antibiotiques et des consommations antibiotiques.

Dans ce cadre, vous utiliserez les outils choisis pour ces missions nationales de surveillance
de la résistance aux antibiotiques et des consommations antibiotiques afin d'accelerer la
disponibilité des données de suivi régional et de faciliter la consolidation de données au
niveau national. Concernant la surveillance de la résistance aux antibiotiques en ville, vous
développerez dans vos régions un réseau de laboratoires d’analyse de biologie médicale en
cohérence avec la mission nationale désignée.

Les modalités actuelles du financement de ces deux outils sont maintenues en 2017 pour
assurer le deploiement de leurs missions de surveillance pendant I'annee de fransition des
CCLIN-ARLIN vers les CPIAS. En 2018, leur financement sera assure via les appels a projel
pour missions nationales conduits par TANSP.



Et maintenant ...




	��Antibioréférence�	�Où en est-on au niveau national ? �Quels moyens effectivement mis en œuvre? 
	CNP- FFI �(Conseil National Professionnel) Association loi 1901 
	Diapositive numéro 3
	Premier plan national �pour préserver �l’efficacité des antibiotiques 2001-2005 �(plan Kouchner)��Deuxième plan national 2007-2010
	Diapositive numéro 5
	6 poles de compétence
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	La lutte contre l’antibiorésistance
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Commissions / Axes de travail
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	GROUPE �BON USAGE �DES ANTIBIOTIQUES �DE LA SPILF
	Objectifs
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Contexte
	� Arrêté du 7 mars 2017 :  cahier des charges �des missions régionales ��
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Et maintenant …

