METTRE EN PLACE UN PROGRAMME
DE BON USAGE DES ANTI-INFECTIEUX
DANS UN ETABLISSEMENT
ET/OU UN TERRITOIRE DE SANTE

2023-2025

La formation a pour objet de permettre aux participants de disposer d’outils et d’un savoir-
faire a méme de les aider dans leur démarche d’implantation d’une politique de bon usage
dans leur établissement de santé, et/ou dans les établissements associés ainsi que sur le
territoire de santé en lien avec leur(s) établissement(s).

La formation n’est pas axée sur la reconnaissance, la prise en charge ou la prévention de telle
ou telle infection. Certaines situations peuvent étre analysées pour servir de point de départ a
la réflexion mais cette formation se distingue clairement d’autres formations portant sur le
périmetre de ['appel d’offres « prévention et controle des infections et bon usage des
antibiotiques en soutien a la maitrise de [’antibiorésistance ».

Durant toute la formation, les échanges sont favorisés par la taille réduite du groupe et le
travail en atelier pour favoriser |’émergence d’un savoir-faire, au-dela de la seule description
des outils et méthodes utilisables.

A lissue de la formation, les participants disposent donc d’un savoir et d’un savoir-faire a
méme de faciliter [’actualisation et |’appropriation des connaissances des professionnels tant
sur la prévention et le controle des infections que sur le bon usage des antibiotiques, tout au
long du parcours des patients.

Pour mémoire, début 2022, la CSI a évalué cette action et délivré un avis favorable.



1¢" Jour

9 h 45 Accueil des participants - Recueil des Pré test
Public :
Médecin ou Pharmacien thésé et nommé (ou s'apprétant a étre nommé) référent en
antibiothérapie des établissements de santé (au sens du décret n® 2013-841 du 20
Septembre 2013
Ou membre d'un Centre Régional d'Antibiothérapie (CRAtb)

10h00 - 13HOO Etape 1 :

Présentation de projets en cours, identification des étapes, barrieéres, facteurs limitants ;
cibler les attentes du séminaire pour résoudre les difficultés

Format Tour de table et activité de groupe

Action cognitive : partage d'expériences, équivalent de revue morbi-mortalité pour poser les
Jjalons de l'étape 2

Echange avec les participants (brainstorming) sur leurs questionnements dans leur fonction
de référent, leurs projets et leurs attentes par rapport a la formation — chacun présente a
son tour son projet et ses attentes a [’ensemble du groupe — en séance pléniere — en
présence des experts — animateurs

L’interaction avec les participants est assurée par un temps de présentation du projet de
chacun en 3 minutes suivis d’'une a 3 questions posées par les autres participants pour bien
clarifier le concept porté.

13H00-14H30 - Déjeuner

14H30 - 17h30 Etape 2 :

Analyse des pratiques professionnelles et gestion des risques
Travail en ateliers (2 ateliers de 10 a 15 participants sont animés en simultanés - apres 90
minutes les participants changent d’atelier — chaque participants participe a chacun des 2
ateliers)
a/ Conduite du changement (sciences implémentation) :
Mise en application de la conduite du changement. Situation support : Gestion
thérapeutique des endocardites dans un réseau ville-hopital
A partir d’une problématique présentée par le duo d’experts animateurs, le groupe
construit une stratégie, une action, pour implémenter une politique de bon / juste usage
des antibiotiques. Amener le prescripteur a justifier et a tracer sa prescription
antibiotique tant sur le recours nécessaire a une antibiothérapie, au moment de son
initiation que sur son choix et ses modalités de prescription ;
En 90 minutes, ils en définissent les grandes lignes et proposent des modalités de
présentation devant favoriser [’appropriation par les prescripteurs aupres desquels ils
souhaitent le déployer
b/ Gestion des risques : construire une cartographie des risques inhérents a la
gestion du risque infectieux et savoir construire un processus qualité
A partir d’une problématique présentée par le duo d’experts animateurs, le groupe
identifie les méthodes pouvant permettre de révéler les écarts entre pratique et
recommandation (comme [’utilisation des systemes de surveillance, la déclaration des
ElL...), hierarchise les propositions / actions pouvant permettre de corriger ces écarts,
définit une stratégie avec identification de responsables, échéancier, indicateurs de
suivi et constitution d’un tableau de bord ...




2™ jour

9h00-12h Etape 3 : Conférences ... un peu de fondamental

9HO00-10HO0O - Actualités sur le « Bon Usage des Antibiotiques » - revue
de la littérature
L’orateur présente aux participants les principales sources d’information et outils
fiables en matiere de prévention/controle des infections et bon usage des antibiotiques
de méme que les actions qui ont été évaluées et ont montré une efficacité pour favoriser
le Bon Usage des Anti-Infectieux

Interaction avec les participants assurée par un temps de 20 minutes réservé aux
questions.

10HO00-11HOO - Suivi médico-chirurgical des infections complexes.
L’orateur présente aux participants la finalité, les moyens mobilisables dans le
cadre des CRIOAC afin de planifier le suivi pluridisciplinaire dans le cadre des
infections ostéo-articulaires complexes ; il illustre ainsi les enjeux et moyens
d’actions relatifs aux infections associées aux soins et a la maitrise de
[’antibiorésistance dont les dimensions prévention/controle des infections et bon
usage des antibiotiques

11HO00-12HOO - Conventionnement des structures de santé
L’orateur présente aux participants les contrats, conventions et autres protocoles
d’accord qui peuvent étre mis en place entre l’établissement qui les emploie et
d’autres établissements ou groupes de professionnels pour valoriser et assuré la
pérennité de leur action. Cette démarche permet de co-construire avec les équipes
de ces établissements dont les équipes opérationnelles ou mobiles d’hygiéene
spécialisées dans la prévention et le controdle des infections.

12H00-13HO00 - Déjeuner

14H30 - 17h30 Etape 4 :

Analyse des pratiques professionnelles et gestion des risques
Travail en ateliers (2 ateliers de 10 a 15 participants sont animés en simultanés - apres 90
minutes les participants changent d’atelier — chaque participants participe a chacun des 2
ateliers)
¢/ Place du référent infectiologue dans la gestion des IOA et articulation avec
centres de référence des infections ostéo-articulaires complexes (CRIOAC)
Les enjeux et moyens d’actions relatifs aux infections associées aux soins et a la
maitrise de [’antibiorésistance servent de support. A partir de plusieurs cas cliniques
présentés par le duo d’experts animateurs, le groupe est amené a faire des propositions
theérapeutiques et a les justifier pour les faire accepter par des chirurgiens pas
forcément en phase. La méthode du jeu de role sera employée
d/ Un cas concret : Implémentation d'une politique de bon usage anti-infectieux :
le bon usage des antifongiques
Les participants proposent des messages pour favoriser le bon/juste usage des
antifongiques, la fagon dont ils imaginent pouvoir en favoriser [’appropriation par les
prescripteurs aupres desquels ils souhaitent le déployer.

16h00 - 16h30 : Conclusion du séminaire - Post test



