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Les missions ...

Prise en charge diagnostique

Linfectiologue est 4 méme d'assurer la meilleure utilisation des ressources

pour un diagnostic rapide et ciblé évitant les examens et les traitements Sg’;;,ﬁ’;;ﬁ?;g;ue
inutiles, inappropriés, et/ou onéreux en terme de colts ou d'impact écologique.

Cette expertise est particuliérement pertinente en situation d'urgence, o
individuelle ou collective. @k -

Prise en charge thérapeutique

L'infectiologue dispose des compétences cliniques, épidémiologiques,
microbiologiques, pharmacologiques nécessaires a |'utilisation optimale des
anti-infectieux notamment dans les infections complexes ou graves.

Cette expertise évite les traitements non adéquats, sources de perte de
chance pour le patient et de co(ts supplémentaires pour la collectivité.
Diverses sources, PMSI en France, littérature internationale, montrent un
maindre colt des infections (notamment une plus courte durée de séjour)
lorsque celles-ci sont prises en charge dans des services de maladies
infectieuses.

Prevention

L'infectiologue est un acteur essentiel dans la prévention primaire et
secondaire, individuelle et collective des maladies transmissibles (isolement,
antibioprophylaxie, gestions des accidents d'exposition, vaccinations...).

C'est un acteur de la lutte contre les infections associées aux soins notamment
4 bactéries multirésistantes (BMR).

Expertise
Linfectiologue est un acteur indispensable de la politique de bon usage des
anti-infectieux (antibiotiques, antifongiques, antiviraux, antiparasitaires).
Il participe a |"élaboration des recommandations des agences sanitaires et
intervient en urgence dans les situations de crise.

College des Universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales (CMIT) et Conseil National des Universités (CNU). Référentiel métier, compétences de I'infectiologue
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Prise en charge diagnostique

Linfectiologue est 4 méme d’assurer la meilleure utilisation des ressources .

pour un diagnostic rapide et ciblé évitant les examens et les traitements e
inutiles, inappropriés, et/ou onéreux en terme de colts ou d'impact écologique.
Cette expertise est particuliérement pertinente en situation d’'urgence,

individuelle ou collective. Situations représentatives du métier d’infectiologue KL il
Prise en charge thérapeutique L, . .

.. : : - e - Référent en anti-infectieux

L'infectiologue dispose des compétences cliniques, épidémiologiques, R oL

microbiologiques, pharmacologiques nécessaires a |'utilisation optimale des - Prise en charge d’une fiévre aigué
anti-infectieux notamment dans les infections complexes ou graves. - Prise en charge des infections virales chroniques (VIH)
Cette expertise évite les traitements non adéquats, sources de perte de . . .
chance pour le patient et de co(ts supplémentaires pour la collectivité. ) Prise en charge des infections complexes

Diverses sources, PMSI en France, littérature internationale, montrent un - Prise en charge des Maladies Infectieuses Hautement Contagieuses et

maindre colt des infections (notamment une plus courte durée de séjour) Graves

lorsque celles-ci sont prises en charge dans des services de maladies , . . . ,
infectiolses. - Prévention des maladies des voyageurs, prise en charge d’une
pathologie au retour d’'un voyage

Prévention - Prise en charge des infections associées aux soins dont les infections

Linfectiologue est un acteur essentiel dans la prévention primaire et nosocomiales

secondaire, individuelle et collective des maladies transmissibles (isolement, L, ey . .
antibioprophylaxie, gestions des accidents d'exposition, vaccinations...). - Activité de référent pour le bioterrorisme
C'est un acteur de la lutte contre les infections associées aux soins notamment
4 bactéries multirésistantes (BMR).

Expertise
Linfectiologue est un acteur indispensable de la politigue de bon usage des
anti-infectieux (antibiotiques, antifongiques, antiviraux, antiparasitaires).
Il participe a |'élaboration des recommandations des agences sanitaires et
intervient en urgence dans les situations de crise.

College des Universitaires de Maladies Infectieuses et Tropicales (CMIT) et Conseil National des Universités (CNU). Référentiel métier, compétences de I'infectiologue
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Propositions du groupe de travail spécial
pourla préservation des antibiotiques

Detail de la mission

Tous ensemble,

pépondre aux demandes de conseil formulées par les cliniciens de I"hdpital

sauvons

Visites systematiques dans certains services (réanimation, hématologie, urgences_.] les antibiotiques

ATBOA et ATEAL - Reéévaluation [(antibiotigues ‘ciblés” 3 48-7zh, micro-organismes, sites
infectieux, ]

ATBAL - Dispensation nominative des antibiotiques “ciblés’ et ATBAL — Modalités de contrale R
des prescriptions d"antibiotigues Ex
validation par le pharmacien de toutes les prescriptions d'amoxicilline-acide dlavulanigue, de AViS r
C35 et de fluoroguinolones (prescription initiale limitée 3 3 jours et nouvelle prescription _—
necessaire aprés 13, avec dispensation controlés par le pharmacien) -
Pour les antibiotigues de dermier recowrs ([liste AM5R) ;. prescription initiale limitée a 3 jours,

mentionnant en owtre les donnees clinigues permettant au pharmacien de realiser |z Répondre auXx
dispensation contrdlée ; nouvelle prescription nécessaire au-dela du 13 ; avis du référent avant
le 3&me jour &t & nouveauw au 7éme jour ; dispensation controlés par le pharmacien dema ndes

reevaluation des antibiothérapies d'une durée = 7 jours par le référent

Mise en place d'actions diverses (documentation de la régvaluation des antibiotherapies & 17

(ATBAZ], alertes informatigues, actions sur problemes identifiés, journge eurcpesnne
d'information sur les antibiotigues. _) 1 des aspeCts
gon usage des antifongiques cotiteun du trava||

peunions de eguipe multidisciplinaire (points hebdomadaires sur la microbio, points
mensuels de toute Péguipe par exempla]

REunions [CRE, COMEDIRS, ARS )

ATBME- Formations des nouveaux prescripteurs de Phopital

Formations des prescripteurs déja en place

ATBALL — Evaluation des pratiques antibiotiques + plan d'actions @ mener + restitution aux
Sguipes et emn CHE

ATBAZ — adaptation au contexte local de protocoles d'antibiothérapie disponibles au niveau
régional etfou national [dans le cadre d'un réseau) + diffusion aux prescripteurs

ATBAG et ATE&AR - Surveillance des consommations d'antibiotiques et des donnees de
résistance aux antibiotiques + analyse des résultats et pricrisation des actions & conduire +
preésentation des résultats aux prescripteurs et a la CME

redaction des rapports d'activité annuels

DPC du référent [ATERE)

Participation auw conseil téléphonigue powr la ville dans le cadre dun réssau régional

Participation aux autres activités du réseau régional (formations aux prescriptewrs de ville,
réunions et groupes de travail.)

Rapport du groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques. Tous ensemble, sauvons les antibiotiques. Ministére des Affaires Sociales, de la Santé et du droit des femmes. Juin 2015
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Propositions du groupe de travail spécial
pourla préservation des antibiotiques

Detail de la mission Accompagnement des . o

. - - T
i iral

B

sauvons

Visites systematiques dans certains services (réanimation, hématologie, urgences_.] prescrlpteurs les antibiotiques

ATBOA et ATEAL - Reéévaluation [(antibiotigues ‘ciblés” 3 48-7zh, micro-organismes, sites
infectieux, ]

ATBAL - Dispensation nominative des antibiotiques “ciblés’ et ATBAL — Modalités de contrale Bon usage R
des prescriptions d"antibiotigues Ex
validation par le pharmacien de toutes les prescriptions d'amoxicilline-acide davulanigus, de Plans d'actions Ioca ux r
C35 et de fluoroguinolones (prescription initiale limitée 3 3 jours et nouvelle prescription . . .. .

necessaire aprés 13, avec dispensation controlés par le pharmacien) (Comm|SS|0n deS d nt|'|nfeCt|eUX)

Pour les antibiotigues de dermier recowrs ([liste AM5R) ;. prescription initiale limitée a 3 jours,
mentionnant en owtre les donnees clinigues permettant au pharmacien de realiser |z
dispensation contrdlée ; nouvelle prescription nécessaire au-dela du 13 ; avis du référent avant
le Z&me jouwr et 3 nouveaw au 7éme jour ; dispensation controlés par le pharmacien

reevaluation des antibiothérapies d'une durée = 7 jours par le référent

Kise en place d'actions diversas (documentation de la reevaluation des antibiotherapies a 17

(aTBA3], alertes informatigues, actions sur problémes identifiés, journée suropéenne Encadrement deS durées de tt
dlinformation sur les antibiotigues, )

gon usage des antifongiques cotiteun

Reunions de Peguipe multidisciplinaire [pomnts hebdomadaires sur la microbeo, poents : H

mensuels de toute Péguipe par exempla] SU rvel I Ia nce ATB « Crlth ues »
Reunions [CHME, COMEDIMS, ARS._) F| uoroq u | no|ones

ATBME- Formations des nouveaux prescripteurs de Phopital .
Formations des prescripteurs déja en place C3G, d mOX'aC.CIaVU Ia n |q ue
ATBALL — Evaluation des pratiques antibiotiques + plan d'actions @ mener + restitution aux b 7

Sguipes et emn CHE Car apenemes

ATBAZ — adaptation au contexte local de protocoles d'antibiothérapie disponibles au niveau . .

régional etfou national [dans le cadre d'un réseau) + diffusion aux prescripteurs AntI_Sta phVIOCOCCIq Ues

ATBAG et ATE&AR - Surveillance des consommations d'antibiotiques et des donnees de
résistance aux antibiotiques + analyse des résultats et pricrisation des actions & conduire +

preésentation des résultats aux prescripteurs et a la CME Rééva|uati0n de tt
redaction des rapports d'activité annuels

DPC du référent [ATERE) é 48'72h
Participation auw conseil téléphonigue powr la ville dans le cadre dun réssau régional é 7J

Participation aux autres activités du réseau régional (formations aux prescriptewrs de ville,
réunions et groupes de travail.)

Rapport du groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques. Tous ensemble, sauvons les antibiotiques. Ministére des Affaires Sociales, de la Santé et du droit des femmes. Juin 2015



[} [ ]
Propositions du groupe de travail spécial
pourla préservation des antibiotiques

Détail de la mission Missions générales

pépondre aux demandes de conseil formulées par les cliniciens de I"hdpital

Tous ensemble,

sauvons

Wisites systématiques dans certains services (réanimation, hématologie, urgences._...) les antibiotiques
ATBO4 et ATBEALl - Réévaluation [(antibiotigues ‘ciblés” 3 a8-7zh, micro-organismes, sites Collaborations internes

infectieux, ] . , .

ATBAL - Dispensation nominative des antibiotiques “ciblés’ et ATBAL — Modalités de contrale EqUIpe Operatlonnene R
des prescriptions d"antibiotigues ) = . T
validation par le pharmacien de toutes les presoriptions d'amoxicilline-acide davulanigus, de d Hyglene - PharmaC|e - r
C35 et de fluoroguinolones (prescription initiale limitée 3 3 jours et nouvelle prescription .

necessaire aprés 13, avec dispensation controlés par le pharmacien) La borat0| re

Pour les antibiotigues de dermier recowrs ([liste AM5R) ;. prescription initiale limitée a 3 jours,
mentionnant en owtre les donnees clinigues permettant au pharmacien de realiser |z
dispensation contrdlée ; nouvelle prescription nécessaire au-dela du 13 ; avis du référent avant
le Z&me jouwr et 3 nouveaw au 7éme jour ; dispensation controlés par le pharmacien

peévaluation des antibiothérapies d'une durée = 7 jours par le référent * Travail pluridisciplinaire
Mise en place d'actions diverses (documentation de la régvaluation des antibiotherapies & 17 . .
(ATBAZ), alertes informatigues, actions sur problémes identifiss, journse eurcpéenne Evaluatlon des prathues,
d'information sur les antibiotigues. _) ..

gon usage des antifongiques cotliteun commissions

peunions de eguipe multidisciplinaire (points hebdomadaires sur la microbio, points
mensuels de toute Péguipe par exempla]

Réunions [CME, COMEDIMS, ARS._) i Enseignement, formations
ATBME- Formations des nouveaux prescripteurs de Phopital . h h
Formations des prescripteurs déja en place ReC ercne

ATBALL — Evaluation des pratiques antibiotiques + plan d'actions @ mener + restitution aux
Sguipes et emn CHE

ATBAZ — adaptation au contexte local de protocoles d'antibiothérapie disponibles au niveau ° H Ari
régional etfou national [dans le cadre d'un réseau) + diffusion aux prescripteurs COI Ia bOFatlonS eXterleu res
ATBAG et ATE&AR - Surveillance des consommations d'antibiotiques et des donnees de réglonales natlonales

’

résistance aux antibiotiques + analyse des résultats et pricrisation des actions & conduire +
preésentation des résultats aux prescripteurs et a la CME

redaction des rapports d'activité annuels

DPC du référent [ATERE)

Participation auw conseil téléphonigue powr la ville dans le cadre dun réssau régional

Participation aux autres activités du réseau régional (formations aux prescriptewrs de ville,
réunions et groupes de travail.. )

Rapport du groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques. Tous ensemble, sauvons les antibiotiques. Ministére des Affaires Sociales, de la Santé et du droit des femmes. Juin 2015



Les missions ...

Fiche réflexe 1

Schéma de l'organisation régionale et locale en matiére de prévention de I'antibiorésistance

Orientations nationales en matigre de prévention de 'Antibiorésistance

ARS en conrdination avec FAssumance Malsdie; )
pilote ka mise en aeuvre réghonale de la Camitérégional de pilulage transesrsal avec
poditique nationale de prévention de ” Fensensble des acteurs de a prévention de h
Fantibiorésistance | Prévention et comtrile de ————.—
Finfectiondontbes IAS , bom usage des
antibiotiques

ARS: Agence régionale de santé

ATE: Antibicthérapie

CMars: Cantre o appuil powr la prévent ion des infections
ASSOCIRES AU SOinNg

EBA: Equipa multidiscipinaing an antibiathérapic
EMIH: Equipe mobiled hygisne

EDH: Equips opératicnne e d hygiéne

E5: Enablissement de santé '
EHPAD: Etablissement dhAbergement pour persannes

Aees fdpandantes

1A%: Infactiond asdociles Sux Soins

Ministére des solidarités et de la sante. Propositions d’organisation régionale de la prévention de I'antibiorésistance, dans sa dimension de promotion du bon usage des antibiotiques. Mai 2020
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En pratique

Autant d’organisations que de centres / d’équipes ?
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En pratique

Autant d’organisations que de centres / d’équipes ?

Hopital
m Humains ville Réanimation
£ Financjers SSR / EHPAD ... Hématologie
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Par exemple

Soins

Avis transversaux

Filieres spécifiques

Inf. Ostéo-Ariculaires (sur matériel)

Pied diabétique

Endocardites
Consultations HdJ

HC Med. Poly HC Réa

Staff Hématologie

Staff Réanimation

Missions institutionnelles

Projets
Actions pro-actives (ATB cible, infection cible)

Amélioration filieres spécifiques

Commission des
Anti-Infectieux

CLIN

Equipe Multidisciplinaire
d’Antibiothérapie

Stratégies diagnostiques
Actions de bon usage

Moyens

€7

Missions générales

Enseighements

A I’hépital (séniors, internes, ...)
FMMS

Recherche

Coopérations

Locales
Régionales (réseau HdF)
Nationales (SPILF, GInGer, ...)

Ouverture vers la ville, EHPAD

Temps médical ?
IDE coord. ?



Les enjeux

- Prescription informatisée

Local : dialogue avec les collegues +++ Résultats microbiologiques

-> |égitimité ; amélioration des pratiques Suivi des résistances et des consommations
GHT, Régional ...
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Les enjeux

Prescription informatisée
Local : dialogue avec les collegues +++ Résultats microbiologiques

-> |égitimité ; amélioration des pratiques Suivi des résistances et des consommations
GHT, Régional ...

Adéqguation avec les moyens

Fixer les limites / (Sur)Charge de travail
(/"\ Cumul transversal + HC)

h

Eviter les nouvelles activités a moyen constant

Valorisation (€) de l'activité (ou pas ...)




Les formations

Bon usage des ATB

Journées des référents

Séminaires "bon usage des anti-
infectieux”

Entre impacts écologiques et ruptures
de stock 2022

Séminaire Sciences de I''mplémentation
2019

Séminaire ‘bon usage des anti-
infectieux’ 2018

Séminaire ‘bon usage des anti-
infectieux’ 2017

Bon usage des antibiotiques - FFI 2016

Bon usage et carbapénémes 2010

Gerrico

Autres réunions

DU antibiothérapie ...

Journées des référents

Journée des référents en antibiothérapie (JRA) 2024 - Deawville

PROGRAMME : JRA

Sh00 Accueil des participants
Sh00 - 12h00 Session pléniére

Sh00 - Sh15 Activités du groupe Bon Usage des Antibictiques

9h15- SH4S

« Best of bibliographigue
9H45 - 10h30

» Actualités sur les stratégies de bon usage des anti infectieux - Réle du généraliste dans l'organisation territoriale des CRATB
10h45 - 12h00 Nouveautés en antibiothérapie

= Antibiogrammes ciblés
= CMI: dans quelles situations les réaliser

12h00 - 13h00 Pause déjeuner

13h00 - 14h30 Premiére session de 3 ateliers en simultané

« Atelier 1 Quel réle et quelle place pour les nen-infecticlogues dans les équipe mobile d'antibicthérapie : le réle des IDE
« Atelier 2 Utilisation en pratigue des outils numériques dans I'activité de référent en antibiothérapie
= Atelier 3 Liens des référents avec le territoire : CPTS/médecins généralistes/EHPAD/ rédactions de conventions

14h30 - 16h00 25™¢ session de 3 ateliers en simultané

» Atelier 4 prise en charge des infections 8 BGN multi résistants
s Atelier 5 Prise en charge des endocardites
» Atelier 6 Prise en charge des colites a C difficile, place de la TMF

16h00 - 17h30 2 cas cliniques interactifs confrontés aux avis d'experts

Mercredi 7 juin 2023 - Grenoble

| Activités du Groupe Bon Usage des Antibictiques Eric BONNET

B Best of bibliographique de I'année écoulée jean Pierre BRU Philippe LESPRIT

B Role des Centres Régionaux d'Antibiothérapie (CRATB) et des Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie Béatrice ROSOLEN
B Bithérapie dans les infections ostéo articulaires : quand est-ce vraiment nécessaire 7 Vanina MEYSSONNIER

B Quelle place pour les aminoglycosides dans I'antibiothérapie en 2023 David LEBEAUX

T ) INFECTIOLOGIE,COm Infectiologie v Groupes de travail v Documents »  Formation «  Congrés et Réunions v
n

SPILF CMIT SNMinf CNP-MIT Infectio-DPC

SOGIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDIGAT NATIONAL CONSEIL NATIONAL PROFESSIONNEL DEVELOPPEMENT
DELANGUE FRANGAIGE DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES  DEG MEDECINS INFECTIOLOGUES  MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES _ PROFESSIONNEL CONTING

Accueil / Congrés et Réunions / Bon usage des ATS / Séminaires "bon usage des anti-infectieux

. Séminaires "bon usage des anti-infectieux"

Bon usage des ATB

5éme séminaire: Implémenter un programme de Bon Usage des Anti-infectieux

Journées des référents 18 et 19 octobre 2023
"bon usage des anti

Programme n*14682325002 Déposé sur la plateforme nationale du DPC
Entre impacts écologiques et ruptures

de stock 2022 Programme complet et modalités dinscription

é ries Présentat
Séminaire Sciences de l1mplémentation résentations

2019 « Principes généraux pour la mise en place d'un programme de BUA Solen Kerneis
) « Synthése des attentes et projets des participants, barriéres identifiées. Hugues Aumaitre et Sylvain Diamantis
‘Séminaire bon usage des anti- « De lintérét dun travailen synergie des hygiénistes et des infectiologues Solen Kerneis i
infectieux 2018 « Prise en charge pluridisciplinaire des infections complexes Hugues Aumaitre
« Conventionnement des structures de santé - Sylvain Diamantis
$Séminaire 'bon usage des anti- « Missions EMA et CRAtb et Liens avec les référents en antibiothérapie Eric Bonnet
infectieux’ 2017 « Rappel sur le dispositif Mentorship-Observership
« Conclusion
Bon usage des antibiotiques - FF1 2016
Bon usage et carbapénémes 2010 Ateliers
« Comment débuter un programme de BUA dans un établissement de santé ? Alexandre Charmillon et Béatrice Rosolen
Gerrico N Fichier Word : Mise en place BUA
« Bon Usage Diagnostique - Vanina Meyssonnier et Nathan Peiffer Smadja
Autres réunions
« Atelier sciences de limplémentation
Fichier Word : Ints iction aux sciences de [
Surmonter les obstacles et facilitateurs Nathan Peiffer Smadja
Check list au bloc opératoire. Gabriel Birgand
« BUA et certification des établissements de santé - Catherine Vignes et Sylvain Diamantis o

https://www.infectiologie.com/fr/congres-et-seminaires.html
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https://www.sfm-microbiologie.org/2021/12/09/bacteriagame-jeu-educatif/

DAWAA

https://dawaagame.wordpress.com/a-propos-2/
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