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Pas de conflits d’intéret sur le sujet mais des 
affiliations

• Secrétaire général de la SPILF (Société de Pathologie Infectieuse de Langue 
Française)

• Membre du groupe recommandations SPILF

• Coordinateur du groupe « Bon usage des anti-infectieux » SPILF

• Coordinateur de la journée des référents antibiotiques. SPILF 

• Membre du Conseil National Pédagogique de la Fédération Française 
d’Infectiologie.

• Membre du comité de rédaction " Médecine Maladies Infectieuses »

• Membre du groupe de travail SPILF/ANSM : Pénurie des anti-infectieux

• Membre de l’ACAI (Association de Chimiothérapie Anti-Infectieuse)

• Membre du comité de programme de la RICAI

• Membre du comité de suivi du PROPIAS

• Membre du groupe de travail HAS: « indicateurs de bon usage des ATB »

• Membre de l’ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and 
Infectious Diseases)
.



Réchauffement climatique et antibioresistance: même combat



A quoi sert un infectiologue?

1. Conseil diagnostique et thérapeutique en infectiologie:
❖Modalités multiples:

✓ Conseil téléphonique

✓ Avis sur site

✓ Consultations externes

✓ RCP

✓ Staffs, réunions de synthèses bibliographiques, visioconférence

❖Champs de compétence multiples:

✓ Pathologies infectieuses communautaires, associées aux soins, émergentes, 
bactériennes , virales, fongiques, parasitaires

✓ Infection VIH, hépatites

✓ Prévention des infections

✓ Médecine des voyages: conseils pathologies au retour

2. Formation

3. Commission des anti-infectieux et activité de référent ATB

Expertise des anti-infectieux

Indications / gestion de l’usage en ville et à l’hôpital /

Impact sur les résistances et surveillance / coût



Revue Cochrane: Antibiotic stewardship et impact de l’EMI 

▪ Authors’ conclusions: 
▪ « we found high-certainty evidence that interventions are 

effective in increasing compliance with antibiotic policy and 
reducing duration of antibiotic treatment.

▪ Additional trials are unlikely to change our conclusions”

▪ 221 studies
▪ More inpatients treated according to antibiotic 

prescribing policy
▪ Duration of antibiotic treatment decreased by 1.95 

days
▪ Interventions reduce length of stay by 1.12 days

Diapositive réalisée par le Dr Philippe Lesprit. JNI 2017



Infections à C. difficile : réduction 52%
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Impact : consommations, durée de séjour et coûts

- 19.1%

- 8.9%

- 33.9%

Karanika S,
Antimicrob Agents Chemother  2016

Consommations d’ATB Durée de séjour

Coûts



Equipe Opérationnelle en Infectiologie: EOI
Cellule permanente de veille et de gestion du risque infectieux

EOI

Infectiologues/EMI

PharmaciensMicrobiologistes/EOH

➢ Indicateurs de suivi du bon usage ATB
➢ Programme stewardship
➢ Suivi prospectif des IN/ Clostridium difficile/Audits
➢ Analyse consommations/résistances
➢ Réunions hebdomadaires



Activités de soins en Maladies 
Infectieuses   - CH Ajaccio

CHRU Lille

Conseil 
téléphonique

Avis sur site

4 ½ journées 
de CS/sem

Staff 
hebdomadaire 

- Réa

- EOI

COMAI

Référent ATB

Formation 
des internes

Valorisation de 
l'activité 

transversale 
avec le DIM

Missions intra hospitalières
CH AJACCIO



1ère session 19-20 mars 2014 
72 heures de cours, 2 jours/mois 6 mois de formation
35 inscrits. 18 enseignants







Organisation des avis sur site
Sollicitation par un service de soins 

Organisation des avis sur site
A partir d’indicateurs cibles: Pharmacie

Organisation des avis sur site
A partir d’indicateurs cibles: laboratoire de microbiologie 



CHA
23%
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25%
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11%
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Répartition par établissement 

N°1

N° 2

N° 4

N° 3

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 2494

4 Structures totalisent 71% des demandes de conseils en infectiologie



BF
9%

DIV
9%

END
2%

IC
15%

IIA
5%
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1%
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27%

IR
11%

IU
11%
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1%
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1%
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3%

Répartition par Pathologies

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 1315



G1

18%

G2

44%

G3

38%

Répartition par Indice de gravité

G2: infections  d’organe , non 

compliquées, sans signes de 

gravité et possibilité de 

traitement ambulatoire

Avis infectiologue 

recommandé

Pyélonéphrite, pneumonie 

communautaire, prostatite…

G1: infections sans 

signes de gravité

Prévention, conseil

Vaccination, avis 

diagnostique, bilan 

de fièvre, IST…

G3: infections complexes ou 

graves

Hospitalisation

Pronostic vital ou fonctionnel 

Avis infectiologue indispensable:

Pneumonie de ventilation, 

endocardite, sepsis sévère, 

fasciite, germe multi-R…

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 1315



Score ICATB2 







• Conforte le rôle de pilotage de l’ARS chargée de :
– Structurer et coordonner le réseau des référents en antibiothérapie

– Participer à l’information et à l’implication du patient à toutes ses étapes 
de prises en charge sur l’usage raisonnée des ATB

– Coordonner les structures dont CCLIN, ARLIN, CRCA

– Coordonner les réseaux coopératifs des professionnels de santé autour de 
l’usage raisonné des ATB : référent ATB, ATB Raisin, BMR Raisin, EOH, EMH

– Développer du conseil au prescripteur d’ATB (expertise fournie à un 
prescripteur face au cas particulier d’un patient

Le conseil au prescripteur peut-être assuré par : infectiologue, 
référent en ATB, CRCA



Maîtrise de l’antibiorésistance : lancement d’un programme 
interministériel le 17 novembre 2016 

http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-

presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-lancement-d-un-

programme-interministeriel

http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-lancement-d-un-programme-interministeriel




« Les antibios, juste ceux qu’il faut » 
 

Charte d’engagement au juste usage des antibiotiques 

Action 1 L’établissement X s’engage à suivre sa consommation d’antibiotiques, et 
à présenter régulièrement à l’ensemble des prescripteurs une analyse critique de 
son évolution rapportée à son écologie bactérienne. 
 

Action 2 Un référent antibiotique est identifié au sein de l’établissement X.  
Il est le coordonnateur  de la politique de bon usage des antibiotiques dans 
l’établissement et est soutenu par l’institution.  
Les missions et moyens qui lui sont attribués sont clairement établis et adaptés à 
la taille de l’établissement.  
 

Action 3 L’établissement X s’engage à apporter à tout nouveau prescripteur une 
formation spécifique dans le domaine du juste usage des antibiotiques, et inscrit 
la prescription des antibiotiques dans les orientations prioritaires de formation 
pour l’ensemble des prescripteurs. 
 

Action 4 Hors ses murs, l’établissement X propose et soutien les actions visant à 
améliorer la prescription des antibiotiques en médecine libérale et dans les 
établissements de santé et médico-sociaux limitrophes. 
 

ETABLISSEMENT



« Les antibios, juste ceux qu’il faut » 
 

Charte d’engagement au juste usage des antibiotiques 

ETABLISSEMENT

1. Ne prescrire les antibiotiques que dans les situations où ils ont fait preuve de 
leur efficacité ; 
 

2. Suivre les recommandations, nationales et/ou locales en termes de : 
• choix de la molécule ; 
• utilisation de posologies adaptées ; 
• respect des durées de traitement ; 

 

3. Prendre en compte les conseils donnés par l’équipe d’infectiologie ou le référent 
antibiotique de l’hôpital ; 
 

4. Faire appel à l’équipe d’infectiologie ou au référent antibiotique devant toute 
situation pouvant poser un problème d’optimisation d’un traitement antibiotique ; 
 

5. Organiser le contrôle systématique des prescriptions antibiotiques par les 
médecins séniors du service ; 
 

6. Faciliter l’organisation du service pour permettre aux médecins, en formation et en 
plein exercice, de participer aux formations antibiotiques organisées dans 
l’établissement ; 
 

7. Transmettre lors d’un transfert ou d’une sortie toutes les informations nécessaires à 
une poursuite optimale de l’antibiothérapie. 



Textes des recommandations et diaporamas de synthèse







DDJ/1000JH: Impact de la durée de 
traitement sur la consommation globale 
d’un antibiotique dans une unité de temps

Diminuer la consommation

Moins souvent Moins longtemps

Prescrire



A efficacité équivalente 
Pourquoi traiter moins longtemps

✓Diminution de la prévalence des évènements 
indésirables dont infections à Clostridium 
difficile

✓Amélioration de l’observance

✓Réduction du coût des traitement

✓Moindre impact sur la microbiote et 
prévention de la sélection des résistances 
bactériennes





Saisine de l’ANSM

Pénuries en anti-infectieux, réponse de la SPILF 

Communication orale B Castan RICAI 19 décembre 2017







Toolbox du groupe bon usage des Anti-
infectieux

✓Des outils utiles à votre pratique
✓ Destinée à être alimentée et partagée
✓ Accessible librement sur 
infectiologie.com 

• N’hésitez pas à envoyer les documents que 
vous souhaitez partager à 
toolbox@infectiologie.com

mailto:toolbox@infectiologie.com
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Infectiologie transversale: Enquête nationale

Diapositive empruntée à Hugues Aumaitre
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Diapositive empruntée à Hugues Aumaitre
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Infectiologie transversale: Enquête nationale

Diapositive empruntée à Hugues Aumaitre
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Développer l’Infectiologie transversale vers la médecine de ville

Conclusion

▪ Labéliser le conseil en infectiologie comme télé-expertise

▪ Créer des centres de conseils régionaux en antibiothérapie 
avec du temps dédié d’infectiologue (0,5 ETP/CRCA)

▪ Pérenniser l’astreinte opérationnelle d’infectiologie sur les 
territoires du GHT.

▪ Promouvoir l’évaluation des actions et la recherche clinique 
(AIRBUS)



Dédicace:

Au Pr Patrice Massip, Infectiologue au CHU de Toulouse, à 
l’origine de mon investissement dans le domaine des maladies 
infectieuses
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Dr Bernard CASTAN: Infectiologue

Dr Delphine POITRENAUD: Infectiologue

Dr Aba Mahamat: Hygiéniste/Infectiologue

Christiane Cavallaro/ Cécille Vaubourg IDE Hygiénistes

Stéphanie TORRE, Sabine Cervetti: secrétaire


