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Au commencement … 2002
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Réseaux Régionaux d’expertise en 
antibiothérapie : un atout pour le 

Plan national Antibiotiques

Expérience Antibiolor Expérience MedQual
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27 et 28 Mars 2014
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Commissions / Axes de travail

Information / Formation
Promotion Réseau, 
formation continue

Clinique
Référentiel, numéro vert

Biologie
Bon usage des prélèvements

Informatique
Site Internet antibiolor.org

Evaluation
Définition des modalités 

d’évaluation

Pharmacie
Suivi des consommations



2004
200

5 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Adhésions individuelles 77 145 131 168 172 171 190 131 177 116 153 118

Établissements 27 39 61 68 64 60 58 59 59 51 50 37

Total 104 184 192 236 236 231 248 190 236 167 203 155



 AntibioVille : destiné à la prescription en ambulatoire

 Créé en 2004

 Version papier, électronique et en ligne

Référentiels



 AntibioGuide : 

destiné aux établissements 

 Créé en 2005

 Version papier et en ligne

 Distribution aux prescripteurs des établissements lorrains

 Dernière révision « 2015 » : finalisée + première version 
smartphone

Référentiels



 Refonte totale du site en 2014

 Statistiques du site : 204 visites / jour en 2015

Site internet www.antibiolor.org



Lettre AntibioInfos
 2 lettres en 2015

 Janvier 2015 : 

juste usage, grippe

 Mai 2015 : 

EHPAD : 

nouveau guide,

vaccination



AntibioTel

050
100150
200250
300350
400450
500550
600650
700750
800850
900

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Généralistes
Hospitaliers
Pharmaciens
Biologistes

 Service de conseil téléphonique disponible depuis mai 2004

 Du lundi au vendredi de 8h30 à 19h30

 Réponse immédiate aux questions des professionnels de 

santé

 13 médecins volontaires

 2015 : 859 appels (vs 580 en 2014, 338 en 2013) soit 72 

appels/mois ; (60% des appels = MG)



Sandrine Boussat1, Béatrice Demore2, 

Sandrine Clément3, Christian Rabaud1, 3

1 : CClin Est, Nancy

2 : Réseau Antibiolor

3 : Neanima, Aix en Provence

SF2H – Lille, Juin 

2012

Outil web de suivi 

des consommations d’antibiotiques 

et de l’évolution des résistances bactériennes 

au sein d’un établissement de santé





Déjà bien implanté en Lorraine sous l’impulsion de l’ARS, 

en cours de déploiement en France

En mars 2016 : 898 ES inscrits



VILLE ES

Conseil en ligne

Site internet

Formations

Animation de l’Observatoire des ATB 

(OMEDIT)

Suivi des consommations antibiotiques 

et des résistances bactériennes

EPP en antibiothérapie

Surveillance des résistances 

bactériennes (S. aureus, E. coli)

Communication sur l’écologie 

bactérienne inter-régionale

Surveillance des 

consommations antibiotiques

EHPAD

Développement d’actions à 

destination du grand public

Lettre 

d’Actualités

Déploiement de l’outil CONSORES 

Déploiement d’une plateforme de 

recueil

Accompagnement des ES en difficulté

Suivi des consommations antibiotiques et des 

résistances bactériennes

Déploiement de l’outil 

CONSORES 

Sensibiliser les PS à la iatrogénie

Mutualisation des protocoles 

d’antibiothérapie locaux

Promotion d’un référentiel national

3 CHAMPS D’ACTION – 4 OUTILS
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Les outils
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Exemple de fiches destinées au 
Grand public

Les outils



(1) Les établissements de santé

LES CONSOMMATIONS 
ANTIBIOTIQUES
En Pays de la Loire

Partenariat avec le CCLIN ouest
Depuis 2008
Recueil des données de consommations
par un fichier excel avant 2013 –
déploiement e-outil depuis 2013
Recueil quadrimestriel jusqu’en 2012 puis
trimestriel à partir de 2013
Rapport individualisé, personnalisé avec
les données d’évolution
Suivi de certaines classes génératrices de
résistances bactériennes

LES RESISTANCES BACTERIENNES
En Pays de la Loire

Partenariat avec le CCLIN ouest
Depuis 2008
Recueil des données de résistances
bactériennes par un fichier excel
Recueil annuel
Rapport individualisé, personnalisé
avec la mise en regard des données de
consommations et de résistances
(diagramme de Monnet)

 Comparaison des établissements par rapport à des établissement similaires
 Incitation des ES à participer au recueil
 Accompagnement des ES en difficulté
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Les domaines
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Les domaines



(2) La ville

LES CONSOMMATIONS 
ANTIBIOTIQUES
En Pays de la Loire

Bientôt en Bretagne

Partenariat avec la Direction régionale du
service médical de l’Assurance Maladie
Extraction à partir du système national
d’information inter-régimes de l’assurance
maladie (SNIIR-AM)
Requête annuelle
Population de référence : données INSEE
(recensement 2010, MAJ 2012)

 Observation des tendances

LES RESISTANCES BACTERIENNES
Initialement en Pays de la Loire

Puis le Grand Ouest
Et le National

Inclusion de tous les patients ayant un
prélèvement positif à S. aureus et/ou à E.
coli pour lesquels un antibiogramme a été
réalisé
Prélèvements à visée diagnostique de la
ville
Expertise et collaboration du Laboratoire
de microbiologie du CHU de Nantes et de 2
biologistes de ville pour la validation
bactériologique des données
Restitution trimestrielle des données aux
biologistes de ville participants sous forme
d’un rapport personnalisé envoyé par mail
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Les domaines
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Réseau au 28 février 2014
250 LBM

Nombre de souches recueillies 
par année

Les domaines
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Les domaines



Projet 

SOLAR

Evaluation : Une évaluation de l’impact de cet outil sera 

réalisée en Lorraine dans le cadre d’un protocole de recherche 

(PREPS : étude SICAR-Amb) dont le promoteur est le Centre 

Hospitalier Régional Universitaire de Nancy. Il portera sur 37 

cantons de Meurthe-et-Moselle et de Moselle



Programme PRIMAIR

Franche-Comté

Dr Joel LEROY

Pont à Mousson 

4/03/2015



Les débuts    

 PRIMAIR créé en 2008
Programme Régional Inter-disciplinaire pour 

la Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux

 Particularité : 
associé avec ARLIN de FC

RFCLIN

• 1 Médecin hygiéniste  1ETP

• 1 infirmière hygiéniste  0,5 

• 1 gériatre 0,4

HYGIENE

PRIMAIR

INFECTIOLOGIE
ANTIBIOTHERAPIE

PRIMAIR financement : ARS  0,5 ETP 

1.179.000 

habitants

• 1 PH infectiologue 0,5 ETP

 Structure existante     
 réduction coût

partage locaux, 
secrétariat



Cibles et actions

RFCLIN/PRIMAIR

indissociables



Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB :

Action ETS (1)

Accompagnement des établissements :

 Mise en place et/ou  participation aux CAI des ES et ICATB2 
et certification (8h)

 Mise en place de guide d’antibiothérapie de 1ère intention

 adapté à l’écologie et au type de patient pris en charge 

 présentation et discussion autour des propositions 
pour appropriation par les prescripteurs avec MAJ régulière

En 2015 : médecin référent dans 23 ETS et en appui dans 2

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

Conseil en antibiothérapie :



Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB :

Action ETS (2)

Accompagnement par évaluation régulière de dossier de patients 
concernant les prescriptions de 1ère intention (sous forme EPP) 
et présentation des résultats en CME



Actions en direction des MG

Problème : comment impliquer les MG ?

 Choix en Franche-Comté

 via les EHPAD

 En travaillant avec les EMS/EHPAD : on rencontre les MG

 Plus « facile » lorsque l’EHPAD est adossée à un ETS

 Plus difficile lorsque EHPAD isolée

Via le DARI (chapitre I-3)
document d’analyse du risque infectieux (évaluation interne) 

EHPAD/MAS/FAM ; circulaire du 15/03/2012
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« Etre Généraliste 
Référent en InfectioVigilance 

Extra hospitalière :
une expérience « grivante! »"

Bénédicte Teisserenc ( Roujan 34)

Carine Gausserand ( Perpignan 66)

Pascal André          (Montpellier 34)

Présentation  C CLIN Sud Ouest ; 12/05/16 Bordeaux



Rencontres régionales des 90 référents en antibiothérapie des 

établissements de la région  depuis 2014 ( 50 % non cliniciens)

(Comité de pilotage : infectiologues / ARS / Arlin et représentants 

des référents d’établissements

250 médecins généralistes de la région formés à l’infectiologie 

extra hospitalière

 6 Séminaires de 2 j  FMC  puis DPC dédiés depuis 2004 “la 

fièvre du samedi soir” “mieux gérer le patient fébrile au 

cabinet” “prévention de l’acquisition et de la diffusion des 

BMR en extra hospitalier” = FMC 34

DU Infectiologie extra hospitalière depuis 2005 ( Pr V. Le 

Moing) 



GRIVE

11/14-12/15 :  Validation  de la « Pertinence et faisabilité de la mise en 

place d’un réseau de généralistes référents en infectio vigilance extra 

hospitalière »  

Thèse de S. Delorme / médecins généralistes formés ou non / infectiologie

04/15: écriture du projet Grive 

11/15 :  Accord / FIR x 2 ans / Grive

12/15 : montage DPC 2 j « Devenir généraliste référent en infectiovigilance

Extra hospitalière » ( ajustement des savoirs, communication, pédagogie)

01/16 : Formation de 20 soignants / DPC, nomination de 10 référents, 

lancement du réseau 



GRIVE (suite)

• Engagement sur la base de 3h 30 hebdomadaire pour 2 ans, pour un 

travail de sensibilisation/formation des pairs et des patients, sur le 

secteur d’installation

• en bonne articulation avec les référents en antibiothérapie des 

établissements, infectiologues et hygiénistes hospitaliers, la CPAM, le 

CDOM, l’URPS et l’ARS.

• Travail en réseau formalisé, avec outils communs, rencontre 

bimestrielle entre référents extra hospitaliers, annuelle entre référents 

intra et extra hospitaliers de la région.



Indicateurs

d’implication des référents : 
 recueil mensuel électronique x 3  mois  : activités ( préparation, 

rencontres, auto formation) , temps consacré ( 12h (3-20))  + échelle 

de satisfaction-frustation/objectifs, et de satisfaction / fonction de 

référent(e)

 accompagnement individuel à la demande/ infectiologie, hygiène, 

communication, pédagogie

 partage/évaluation bimensuelle des outils et stratégies mises en 

place par chaque équipe.

d’impact : 
 indicateurs de consommation quantitative et qualitative 

d’antibiotiques en particulier concernant quinolones, céphalosporines 

et amoxicilline clavulanique par secteur géographique d’intervention, 

avec échantillon d’au moins 10 médecins / respect anonymat  ( 

DRSM en cours 2014-2017)  

 audit comparatif des pratiques avant-après intervention des référents 

et de satisfaction des médecins rencontrés



PERSPECTIVES















11 juin 2015

Groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques
41

€

Coût de l’antibio-

résistance

Bon usage des 

antibiotiques

Communication 

Information et 

Education

Recherche Innovation et 

nouveaux 

business models

Antibiotiques et 

environnement

Groupe de travail spécial 

pour la préservation des 

antibiotiques

Task Force Antibiorésistances





La lutte contre l’antibiorésistance

BUA

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

Hygiène

Environnement

Ville/hôpital/EHPAD

CONCLUSION

CCA 

et autres initiatives

Cclins    RAISIN 

ARLINs

SRVA

RREVA


