
25/03/2025

1

Marie-Anne Bouldouyre, Infectiologue
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Responsable du Centre Régional en Antibiothérapie · Île-de-France

Les acteurs du Bon Usage des Antibiotiques : 

Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA), Référents antibiotiques

&  Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRAtb)

DES de maladies infectieuses, 27 Mars 2025

Antibiorésistance : Pandémie silencieuse 
& Mais des patients !
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Plan

1/ Enjeu de l’antibiorésistance

2/ Rappel des principes du Bon Usage des Antibiotiques (BUA)

3/ Stratégie française 2022-2025 de Prévention des Infections et de l’Antibiorésistance

4/ Mise en place des CRAtb (Centres Régionaux en Antibiothérapie)

5/ EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

6/ Référents antibiotiques des établissements de santé

7/ Exemple du CRAtb Île-de-France (Centre Régional en Antibiothérapie • Île-de-France)

8/ Pourquoi tout ça?

Conclusion

L’antibiorésistance : un enjeu crucial !

1
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Antibiorésistance : un enjeu identifié depuis le début …

Alexander Fleming 
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L’antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de l’OMS !

7
O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance. 

Un retour à l’ère pré-antibiotique 
(ou ère post-antibiotique) 
compromet aussi :

- La chirurgie lourde
- La chimiothérapie
- La  transplantation !

Lancet 2022. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902724-0

4,95 millions de 
décès associés à 
une résistance

1,27 millions de 
décès directement 
imputables à la 
résistance

Décès attribuable à l’antibiorésistance en 2019

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902724-0
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Décès attribuables ou associés à la résistance en 2019 par site

Surtout 
-Infections respiratoires basses (LRI+)
-Septicémie (BSI)
-Infections intra-abdominales

Lancet 2022. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902724-0

2021 2050

En 2021
- 4,71 millions de décès associés à l’antibiorésistance

- dont 1,14 millions attribuables à l’antibiorésistance

Prévisions en 2050:
- 8,22 millions de décès associés à l’antibiorésistance
- 1,91 millions de décès attribuables à l’antibiorésistance

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902724-0
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Antibiorésistance : phénomène multifactoriel, 
social total et en lien avec la triple crise sanitaire mondiale* 

• Lien démontré avec la consommation d’antibiotiques    (E. coli/FQ, Pyo/FQ, A. baumanii/carbapenemes)

• Fonction du spectre de l’antibiotique

*

Antibiorésistance : phénomène multifactoriel, 
social total et en lien avec la triple crise sanitaire mondiale 

• Lien démontré avec la consommation d’antibiotiques    (E. coli/FQ, Pyo/FQ, A. baumanii/carbapenemes)

• Fonction du spectre de l’antibiotique
=> Or 1/3 des antibiotiques sont inutiles ou inappropriés
=> BUA+++
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Antibiorésistance : phénomène multifactoriel, social total et en lien avec 
la triple crise sanitaire mondiale  

• Lien démontré avec la consommation d’antibiotiques    (E. coli/FQ, Pyo/FQ, A. baumanii/carbapenemes)
• Fonction du spectre de l’antibiotique

=> Or 1/3 des antibiotiques sont inutiles ou inappropriés
=> BUA+++

• Mais aussi lien avec :
• Niveau du système de santé ++  
• Traitement des eaux usées
• Température (augmentation avec réchauffement climatique)
• Evènements climatiques extrêmes /catastrophes naturelles
• Densité de population
• Tourisme
• Pluviométrie/humidité
• Pollution de l’air 

1.Determinants of worldwide antibiotic resistance dynamics across drug-bacterium pairs: a
multivariable spatial-temporal analysis using ATLAS. Rahbe et al. The Lancet Planetary Health 2023.
2.Association between particulate matter (PM)2·5 air pollution and clinical antibiotic resistance: a
global analysis. Lancet Planet Health 2023. Zhou et al.

Significant covariables associated with each drug-bacterium pair, from final multivariable models 1

Et en Europe ? 

France 1%

R en Europe

26% en 2023
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Consommation Antibiotique globale en 2022       

Ville et hôpital Ville

Rappel des règles 
du Bon Usage des Antibiotiques  BUA

2
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Le Bon Usage des Antibiotiques

BUA = juste prescription des antibiotiques :
- bonne indication
- bonne molécule
- bonne posologie 
- bonne durée

Les 5D de l’antibiotic stewardshipConsommation ATB => Résistances bactériennes 
par pression de sélection

Le Bon Usage des Antibiotiques et Bon Usage Diagnostic

BUA = juste prescription des antibiotiques :
- bonne indication
- bonne molécule
- bonne posologie 
- bonne durée

Environ 80% des ATB sont prescrits en ville (principalement par des généralistes et des dentistes)

Dont 70% le sont pour des infections respiratoires hautes ou basses (parmi lesquelles est estimé un taux de 
prescription de 40% pour  infections virales donc inappropriées)

Va de pair avec le Bon Usage Diagnostic
Lutter contres les prélèvements inutiles            
(colonisation urinaire des personnes âgées,  ou des plaies)
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Le Bon Usage des Antibiotiques

BUA = juste prescription des antibiotiques :
- bonne indication
- bonne molécule  => Active et le moins génératrice de R
- bonne posologie 
- bonne durée

Le Bon Usage des Antibiotiques

BUA = juste prescription des antibiotiques :
- bonne indication
- bonne molécule
- bonne posologie 
- bonne durée

Calcul si obésité

Grossesse

Adaptation fonction rénale
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Le Bon Usage des Antibiotiques

BUA = juste prescription des antibiotiques :
- bonne indication
- bonne molécule
- bonne posologie 
- bonne durée

Désormais 3 jours 
si bonne évolution 

à J3

Actualisation à 
venir sous peu

Diffuser les recommandations ++ 

10 messages clefs à l’hôpital 
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Stratégie française contre l’antibiorésistance

3

Historique des plans antibiotiques

• 1er Plan pour préserver l’efficacité des antibiotiques 2001-2005 (Plan Kouchner)
• Campagne de l’assurance maladie de 2002 : Les antibiotiques, c’est pas automatique

• 2e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2007-2010
• 2010 : Les antibiotiques: utilisés à tort, ils deviendront moins forts

• 3e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016

• Feuille de route interministérielle 2016
- Rapport Carlet-Lecoz Juin 2015

- Santé humaine : PROPIAS 2015  et Stratégie Nationale de Santé

- Santé animale : Eco-antibio 2

• Les antibios, juste ce qu’il faut 

• Stratégie Nationale 2022-2025/2027 de Prévention des Infections et de l’Antibiorésistance
• Nos antibiotiques sont précieux: utilisons les mieux !

24
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Stratégie française
Autour de 2 Piliers : Prévention et contrôle des infections PCI 

+ désormais Bon Usage Antibiotique (BUA)

Objectif:
Réduction de la consommation d’antibiotiques de 25% d’ici 2027 pour rejoindre la moyenne européenne

Engagement inscrit dans la durée

Renforcer les efforts engagés, 
en intégrant la vision transversale 
« One Health »

17 objectifs stratégiques répartis sur les cinq axes suivants :

• Engager chacun des acteurs (sensibilisation, formation, communication)
• Développer la recherche
• Renforcer la coordination des outils de surveillance intégrée
• Préserver l’arsenal des produits existants, optimiser son utilisation,

et développer des innovations

• Travailler au rayonnement international de la France
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Des campagnes inégales mais les efforts finissent par payer…

1er Plan pour préserver l’efficacité 
des antibiotiques 2001-2005 
(Plan Kouchner)

3ème Plan national d’alerte sur les 
antibiotiques 2011-2016

2e Plan national d’alerte sur les 
antibiotiques 2007-2010
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Derniers chiffres de conso ATB en France

En 2023,
26,8 millions de français ont eu au moins une 

prescription d’antibiotique
=> Soit 39,4% de la pop générale

La France reste en 5e position des gros 
consommateurs d’ATB européen  (si Chypre)
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Qui prescrit les antibiotiques ?

• 92% des antibiotiques en France sont dispensés en secteur de ville (dont 15% des antibiotiques 
dispensés en ville relèvent d’une prescription hospitalière).

• Parmi les antibiotiques prescrits en ville:

74.6 % par les généralistes/
12.6 % autres spécialités dont 2% par les pédiatres ,          12.5 % par les dentistes

=> Actions prioritaires vers la Ville !

Reprise de la pente descendante en ville (niveau 2023 < 2019)

30
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A qui? => Actions prioritaires vers les enfants et les personnes âgées !

Et les résistances ?

Ex: E. coli

32

R C3G

R Fluoroquinolones
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Pourquoi agir ? 
Résistances

Ex: E. coli

33

R C3G

R Fluoroquinolones

Outils d’aide au bon usage des antibiotiques mis en avant dans la stratégie

• Logiciels d’aide à la prescription

• Antibiogrammes ciblés

• TROD

• Dispensation à l’unité

• Fiches HAS

• Ordonnance de non-prescription

35
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Promotion de logiciel d’aide à la prescription

36

TROD (tests rapides d’orientation diagnostique)

TROD angine :
• Moins de 50% des médecins généralistes ont 

commandés des boites de TROD à la CPAM (gratuit) en 
2023

• En augmentation

En Officine :

• Ordonnances conditionnées

• Depuis juillet 2024 : Les pharmaciens peuvent prescrire  
des ATB si TROD +

• dans angine (TROD Angine Strepto A) 
• et cystites de la femme jeune (BU)
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L’ordonnance de non-prescription devenue l’OPIV
Ordonnance de prescription virale

38

12/11/2024
DUPONT LUCIE                                MA Bouldouyre

x

Mise en place des 
Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRAtb)

5
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Création des CRAtb : Centres Régionaux en Antibiothérapie

15 mai 2020
Instruction ministérielle

41

MISSIONS :

➢ Promouvoir le bon usage des antibiotiques

➢ Conseiller et appuyer les acteurs de terrain

➢ Coordonner et animer les réseaux de professionnels

Dans les 3 secteurs de soins :

➢ Ville
➢ EHPAD /EMS
➢ Hôpital  

18 novembre 2022
Décret

Différences régionales
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Maillage territorial dans les 3 secteurs de soins
(Ville / Etablissement de santé/ Etablissement médicosocial= EHPAD+ FAM/MAS)

Nombreuses interactions des CRAtb

D’après : Conlin et al. Antimicrobial resistance
Infection Control 2023: 12-41.

PCI

MMPIA 
Mission ministérielle de 
prévention des infections et 
de l’antibiorésistance
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Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie 

(EMA)

6

45

Missions des CRAtb

✓ Stratégie régionale de BUA 
(professionnels, usagers)

✓ Expertise et appui aux professionnels

✓ Coordination et animation des 
réseaux de professionnels de santé

✓ Objectifs et indicateurs de suivi

✓ Contribution à l’expertise nationale : 
missions nationales, instances

46

Missions des EMA

Politique régionale de Bon Usage en Antibiothérapie

✓ Basées à l’hôpital 
(1 par GHT a minima - Pour l’Île-de-France ?)

✓ Interventions dans les 3 secteurs de soins :

✓Missions cliniques (2/3) :
Conseil en antibiothérapie (avis, 
téléexpertise), parcours de soins en 
infectiologie 

✓Missions stratégiques de BUA (1/3) : 
Missions d’organisation, mise en place et 
pilotage des programmes locaux
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Missions des CRAtb

✓ Stratégie régionale de BUA 
(professionnels, usagers)

✓ Expertise et appui aux professionnels

✓ Coordination et animation des 
réseaux de professionnels de santé

✓ Objectifs et indicateurs de suivi

✓ Contribution à l’expertise nationale : 
missions nationales, instances

47

Missions des EMA

Politique régionale de Bon Usage en Antibiothérapie

✓ Basées à l’hôpital 
(1 par GHT a minima? Pour l’Île-de-France ?)

✓ Interventions dans les 3 secteurs de soins :

✓Missions cliniques (2/3) :
Conseil en antibiothérapie (avis, 
téléexpertise), parcours de soins en 
infectiologie 

✓Missions stratégiques de BUA (1/3) : 
Missions d’organisation, mise en place et 
pilotage des programmes locaux

EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Rôles:

- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local : établissement support 

+ autres ES du territoire, établissements médico-sociaux, professionnels de santé libéraux :

• Promotion, diffusion des recommandations/référentiels locaux

• Conseil (avis/consultations/parcours de soins en infectiologie)

• Formation

• Evaluation

- Relations étroites avec antibioréférents (« petits » ES), les généralistes, les EMS

- Collaboration avec les EOH (prévention)

Composition:
Trio : infectiologue – pharmacien –microbiologiste

+ 1 IDE formé en infectiologie
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EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Rôles:

- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local : établissement support 

+ autres ES du territoire, établissements médico-sociaux, professionnels de santé libéraux :

• Promotion, diffusion des recommandations/référentiels locaux

• Conseil (avis/consultations/parcours de soins en infectiologie)

• Formation

• Evaluation

- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS

- Collaboration avec les EOH (prévention)

Composition:
Trio : infectiologue – pharmacien –microbiologiste

+ 1 IDE formé en infectiologie

Temps dédié pour des missions stratégiques sur le territoire 

(1/3 temps) 

= Transformation des équipes mobiles en infectiologie hospitalières

Missions cliniques des EMA    (2/3 temps)

• Visites systématiques dans certains secteurs à risque

• Conseil systématique aux cliniciens en cas d’hémocultures positives

• Répondre aux alertes de la pharmacie et de la microbiologie

• Réévaluer les antibiothérapies de plus de 7 jours

• Organiser le parcours des patients présentant des infections complexes et/ou graves

• Intervenir dans le traitement des infections dues à des bactéries multi-résistantes

• RCP orthopédie septique, endocardite etc…

• Répondre aux heures ouvrées aux demandes de conseils/consultations formulées
par les cliniciens de l’ES support, les autres ES, les EMS et les professionnels de santé de ville :

• Formalisation de l’indemnisation du temps de travail des membres de l’EMA :

télé-expertise, conventions inter-établissements

• Traçabilité  => Qualité
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Missions stratégiques des EMA  (temps dédié 1/3)

• Animer la COMAI 

• Plan d’action annuel de la stratégie locale de BUA pour :
• l’établissement support
• l’ensemble des établissements du territoire de santé du GHT
• Les EHPAD et les autres établissements médico-sociaux
• La ville :  médecins libéraux + pharmaciens officine

(généralistes/ pédiatres/ sage-femme..)
via les CPTS du secteur (communauté territoriales professionnells de santé )

• Bilan d’activité annuel des actions réalisées

• Audits de pratiques

• Présenter des plans d’actions et des bilans annuels à la CME

• Participer aux autres activités de promotion du bon usage des antibiotiques au niveau régional sous 
la coordination des CRAtb, par exemple :

• Campagnes TROD,  Vaccination des patients, 

• Travail sur une molécule génératrice de résistance : FQ, Amoxicilline-Acide clavulanique …

Intérêt d’une équipe multidisciplinaire 

• Equipes multidisciplinaires avec clinicien + pharmacien + microbiologiste+ IDE

• Indispensable d’avoir des médecins généralistes pour travail de pair à pair avec professionnels 
de soins primaires ++ 

• Modèles différents selon les régions : 
• Soit médecins généralistes dans les EMA  

• Soit rattachés au CRAtb comme ambassadeur du BUA 

• A temps partiel

 Visions complémentaires

 Rôle majeur du pharmacien 

 Nouveaux rôles pour IDE

• Modèle déjà présent dans de 
nombreux pays (Canada, Espagne, ..)
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Etat des lieux des Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie fin 2024

D’après diapos A.Charmillon

Référents antibiotiques 
en établissements de santé 

6
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Référent antibiotique des Etablissements de santé 

L’article R.6111-10 du code de la Santé Publique prévoit la désignation d’un référent antibiothérapie au 
sein des établissements de santé.

•Désigné par le directeur de l’établissement sur proposition de la CME.
• Prérequis : médecin clinicien, biologiste ou pharmacien

avec une formation au bon usage des antibiotiques 
(DU/DIU en Antibiothérapie, Formation agréée à la conduite d’un programme de BUA, DES/C de Maladies Infectieuses)

Et doit entretenir ses compétences (formation continue, congrès,…)

•Recommandation ETP  :

Référent antibiotique des Etablissements de santé 

• Missions stratégiques et cliniques

Rôle essentiel 
Mais 
Si suite à l’instruction du 19 juin 2015, les ETS ont déclaré des référents antibiotiques aux ARS,
Souvent référent antibiotique fantôme sans temps pour cette activité.
Puis arrêt des référencements.

A ce jour :
• Aucun listing n’est tenu à jour au niveau des ARS
• Très difficile de les identifier
• Importance des réseaux locaux ++ 

• Collaboration avec l’EMA de son secteur
Qui doit l’aider dans ses missions stratégiques (COMAI, recommandations, parcours de soins…)
Conventionnement (notamment pour les structures privées)

• Formations gratuites ou en DPC proposées par les CRAtb en régions pour actualisation des connaissances
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Possiblement amélioration grâce à la nouvelle certification 

Parmi les 21 critères impératifs : 1 sur l’ATB thérapie 
- La pertinence des prescriptions des ATB est argumentée et réévaluée 

Exemples du

7
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Couverture du territoire par les EMA au 21 mars 2025

Découpage en CPTS : communautés 
professionnelles de territoire de santé

Missions du CRAtb

60

Missions des EMA

Maillage territorial dans les 3 secteurs de soins 
autour des EMA = Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

▪ Basées à l’hôpital 
(dans texte: 1 par GHT ou groupement hospitalier de 

territoire,  mais non adapté à l'Île-de-France)

▪ Interventions dans les 3 secteurs de soins
(ville, établissements de santé public et privé, EHPAD) 

✓Missions cliniques (2/3) :
▪ Conseil en antibiothérapie (avis, téléexpertise), 
▪ Parcours de soins en infectiologie 

✓ Missions stratégiques de Bon Usage des Antibiotiques 
(1/3) : 

▪ Missions d’organisation, 
▪ Mise en place et pilotage des programmes locaux

➢Promouvoir le bon usage des antibiotiques

➢Conseiller et appuyer les acteurs de terrain

➢Coordonner et animer les réseaux de professionnels
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Un cadre pour s’engager :
La Charte francilienne du BUA

• Axe de formation et d’actualisation des connaissances :
- session semestrielle de formation sur site, avec le support de l’EMA du territoire

• Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques :
- mettre à disposition des supports de communication
- afficher dans le lieu le plus adapté à chaque support.

• Axe de coopération territoriale :
- travailler avec le CRAtb (via ambassadeur et/ou EMA) dans le cadre des formations, des supports de

communication et des retours de terrain concernant les initiatives territoriales (télé-expertise,
parcours de soins spécifiques) afin de les faire évoluer.

Engagement du Centre Régional en Antibiothérapie ∙ Île-de-France : 
Via son Ambassadeur et/ou son EMA :

- appui logistique et humain, dans la limite de ses propres capacités,
notamment en identifiant un ambassadeur du BUA.

- lien avec l’EMA du territoire

- mise à disposition de communication

- bulletin local de consommation des antibiotiques et des résistances
bactériennes

Organisation entre nouveaux acteurs du BUA sur le territoire  

Téléexpertise
Parcours patient, consultation 
Formation
Outils d’aide à la décision 

Etablissements de santé

Centre Hospitalier 
principal 

Etablissements médico-
sociaux

Médecine de ville / Officinaux

Conventions : 
- Téléexpertise, RCP
- Parcours patient
- Formation
- Support à la 

COMAI

- Diffusion d’outils
- Formation
- Parcours patient
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Quels apports pour la pratique ?

▪ Lien ville-hôpital (téléexpertise, parcours de soins 

avec EMA…) / Astreinte d’avis AFI

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain

Quels apports pour la pratique?

▪ Lien ville-hôpital (téléexpertise, parcours de soins 

avec EMA…) / Astreinte AFI

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain
CPTS: communautés professionnelles des territoires de santé
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Quels apports pour la pratique en ville ?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain

Quels apports pour la pratique en ville?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain
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Quels apports pour la pratique ?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques     => Mémo, fiches pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain

Quels apports pour la pratique ?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres établissement 

médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de pratiques 

(journée formation, newsletter, webinaires…)

▪ Outils pratiques => Ex d’une collaboration avec Omedit, 

URPS et ARS IdF pour les officines

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain
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Quels apports pour la pratique ?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain

Quels apports pour la pratique ?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres établissement médico-

sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de pratiques 

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

▪ Aide à la réalisation d’enquête =>   ex PIPI’QUIZ avec le CPias IdF

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain

Ex de projet de collaboration avec le CPias 
(via les Infirmiers Mobiles en Hygiène) :
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Quels apports pour la pratique ?

▪ Lien ville-hôpital 

(téléexpertise, parcours de soins avec EMA…)

▪ Travail avec les CPTS, les EHPAD et autres 

établissement médico-sociaux

▪ Aide pour formation continue, échanges de 

pratiques (journée formation, newsletter, 

webinaires…)

▪ Outils pratiques

▪ Aide pour gestion de crises 

(tension d’approvisionnement, épidémies..)

▪ Soutien pour étude, projets, demandes de terrain 

▪ Lien entre les instances et le terrain

Pourquoi tout ça ?

Parce que les programmes BUA : ça marche !

8

72
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Les programmes BUA : ça marche !  Ex en EHPAD 

Programme de bon usage 07/2018 – 12/2020  
dans 14 EHPAD en Andalousie :

• Consommation globale – 31,2% 
Fluoroquinolones – 52,2% 
Amoxicilline-acide clavulanique – 42,5% 

• Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4% 

• Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)

Publié en Oct
2022

Autre exemple en ville 

Andalousie. 2012 à 2017.
N= 1116 médecins généralistes + 271 pédiatres   (214 centres de soins primaires – 2 millions de patients)

36% de prescriptions inappropriées avant vs 26,9% après intervention (p<0.0001)

Diminution de ciprofloxacine  -15.9% (95%CI -23 à -8%)
C3G – 22,6% (95%CI -35,9 à -9,2%)

Augmentation de l’amoxicilline +22,2% (95%CI +6,4 à 38%)
et de la fosfo + 6,1% (95%CI +2,6 à 9,6%)

Baisse des E.coli BLSE -0,028 cas / 1000 hab (95%CI -0,034 à -0,021)
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En conclusion

✓ La lutte contre l’antibiorésistance est une priorité internationale, nationale et régionale

• Importance du BUA Bon Usage des Antibiotiques (et Bon Usage diagnostic)

• Aux côtés de la PCI prévention et du contrôle des infections (Vaccination/ Hygiène des mains/ PC)

✓ Coordination régionale des Acteurs du Bon Usage par les CRAtb (Centres Régionaux en Antibiothérapie)

• Dans les 3 secteurs de soins: hôpital, médicosocial (EHPAD/FAM/MAS), et la ville (où sont prescrits 80% des ATB)

✓ Maillage territorial autour des EMA = Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (déploiement en cours)

• Equipes multidisciplinaires ++ :

✓Médecin infectiologue, pharmacien, microbiologiste, IDE, (pédiatre, gériatre..)

✓ + Médecin généraliste (dans EMA ou modèle ambassadeur rattaché au CRAtb)

• Avec missions cliniques + temps dédié pour actions stratégiques BUA sur le territoire

✓ Avis avec développement de la téléexpertise

✓ Convention avec cliniques, EHPAD et autres ESMS

✓ Partenariat avec les structures de Soins Primaires (CPTS, MSP) et libéraux du territoire

✓ Diffusion d’outils mis à disposition via mission nationale PRIMO & les CRAtb

• Travaillant en lien avec les référents en antibiothérapie des établissements de santé de leur territoire

En conclusion

✓ La lutte contre l’antibiorésistance est une priorité internationale, nationale et régionale

• Importance du BUA Bon Usage des Antibiotiques (et Bon Usage diagnostic)

• Aux côtés de la PCI prévention et du contrôle des infections (Vaccination/ Hygiène des mains/ PC)

✓ Coordination régionale des Acteurs du Bon Usage par les CRAtb (Centres Régionaux en Antibiothérapie)

• Dans les 3 secteurs de soins: hôpital, médicosocial (EHPAD/FAM/MAS), et la ville (où sont prescrits 80% des ATB)

✓ Maillage territorial autour des EMA = Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (déploiement en cours)

• Equipes multidisciplinaires ++ :

✓Médecin infectiologue, pharmacien, microbiologiste, IDE, (pédiatre, gériatre..)

✓ + Médecin généraliste (dans EMA ou modèle ambassadeur rattaché au CRAtb)

• Avec missions cliniques + temps dédié pour actions stratégiques BUA sur le territoire

✓ Avis avec développement de la téléexpertise

✓ Convention avec cliniques, EHPAD et autres ESMS

✓ Partenariat avec les structures de Soins Primaires (CPTS, MSP) et libéraux du territoire

✓ Création et diffusion d’outils mis à disposition via mission nationale PRIMO & les CRAtb

• Travaillant en lien avec les référents en antibiothérapie des établissements de santé de leur territoire

Des nouvelles 
activités variées

pour les 
infectiologues
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Antibiorésistance : Tous concernés ! 

MERCI !

https://cratb-ile-de-france.frmarie-anne. bouldouyre@aphp.frCentre Régional en Antibiothérapie ∙ Île-de France

@cratb-idf.bsky.social

Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! 


