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Les missions ...

Prise en charge diagnostique

Linfectiologue est 8 méme d’assurer la meilleure utilisation des ressources i

pour un diagnostic rapide et ciblé évitant les examens et les traitements ggﬂ%ﬁfﬁjﬁ;ue
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.

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
moindre 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
a bactéries multirésistantes (BMR).

Expertise
L'infectiologue est un acteur indispensable de la politigue de bon usage des
anti-infectieux (antibiotiques, antifongiques, antiviraux, antiparasitaires).
Il participe a I"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 dugroupe de travail spécial
pour la préservation des antiblotiques

Detail de la mission

Tous ensemble,

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

sauvons

Visites systématiques dans certains services (réanimation, hématologie, urgences_..) les antiiotiques

ATBOA et ATEA1 - Réévaluation (antibiotigues ‘ciblés” 3 48-7zh, micro-organismes, sites
infectieux, ]

ATBAL - Dispensation nominative des antibiotiques “ciblés’ et ATBAL — Modalités de controle R
des prescriptions d"antibiotigues Ex
validation par le pharmacien de toutes les prescriptions d'amoxicilline-acide davulanigque, de AViS ’7
C35 et de fluoroguinolones (prescription initiale limités 3 3 jours et nouvelle prescription _—
necessaire aprés 13, avec dispensation controlés par le pharmacien) -
Pour les antibiotigues de dernier recowrs (liste AMSR) ;. prescription initiale limitée 3 3 jours,

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

reevaluation des antibiothérapies d'une durée > 7 jours par le réeferent

Mise en place d'actions diverses (documentation de la régvaluation des antibiothérapies a I7

(ATBAZ], alertes informatigues, actions sur probléemes identifies, journgs eurcpeenne
d'information sur les antibiotigues._) 1 des aspeCts
gon usage des antifongiques cotteux du trava||

Reéunions de leguipe multidisciplingire (points hebdomadaires sur la microbio, points
mensuels de toute éguipe par exempla]

REunions [CRE, COMEDIRS, ARS )

ATBME- Formations des nouveaux prescripteurs de Phopital

Formations des prescaripteurs déja en place

ATBAL1L — Evaluation des pratiques antibiotiques + plan d actions 3 mener + restitution aux
Squipes et en 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&AS - Surveillance des consommations d'antibiotiques et des donneées 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'activiteé annuels

DPC du référent [(ATERMA)

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

Participation aux autres activités du réseau régional (formations aux prescripteurs 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 dugroupe de travail spécial
pour la préservation des antiblotiques

Detail de 13 mission Accompagnement des A

i i : I"hépiral

B

sauvons

Visites systématiques dans certains services (réanimation, hématologie, urgences_..) prescrlpteurs les antiiotiques

ATBOA et ATEA1 - Réévaluation (antibiotigues ‘ciblés” 3 48-7zh, micro-organismes, sites
infectieux, ]

ATBAL - Dispensation nominative des antibiotiques “ciblés’ et ATBAL — Modalités de controle Bon usage R
des prescriptions d"antibiotigues Ex
validation par le pharmacien de toutes les presoriptions d'amoxicilline-acide davulaniques, de Plans d'actions Ioca ux ’7
C35 et de fluoroguinolones (prescription initiale limités 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 dernier recowrs (liste AMSR) ;. prescription initiale limitée 3 3 jours,
mentionnant en owtre les donnees clinigues permettant au pharmacien de reéaliser la
dispensation contrdlée ; nouvelle prescription nécessaire au-dela du 13 ; avis du référent avant
le 3&me jour &t & nouveau au 7éme jour ; dispensation controlés par le pharmacien

reevaluation des antibiothérapies d'une durée > 7 jours par le réeferent

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

{aTBA3], alertes informatigues, actions sur problémes identifiés, journée européenne Encadrement deS durées de tt
d'information sur les antibjotigues )

gon usage des antifongiques cotteux

Reunions de Peguipe multidisciplmaire [(pomts hebdomadaires sur 3 microbso, poents : H

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

ATBME- Formations des nouveaux prescripteurs de Phopital .
Formations des prescaripteurs déja en place C3G, d mOX'aC.CIaVU Ia n |q ue
ATBAL1L — Evaluation des pratiques antibiotiques + plan d actions 3 mener + restitution aux b 7z

Squipes et en 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&AS - Surveillance des consommations d'antibiotiques et des donneées 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'activiteé annuels

DPC du référent [(ATERMA) 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 prescripteurs 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 dugroupe de travail spécial
pour la préservation des antiblotiques

Détail de la mission Missions générales

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

Tous ensemble,

sauvons

Visites systématiques dans certains services (réanimation, hématologie, urgences__) les antibiotiques
ATBO4 et ATEAl - Réévaluation (antibiotigues ‘ciblés” 3 48-7zh, micro-organismes, sites Collaborations internes

infectieux, ] . , .

ATBAL - Dispensation nominative des antibiotiques “ciblés’ et ATBAL — Modalités de controle EqUIpe Operatlonnene R
des prescriptions d"antibiotigues ) = . T
validation par le pharmacien de toutes |les presoriptions d'amoxicilline-acide davulaniqus, de d Hyglene - PharmaC|e - ’7
C35 et de fluoroguinolones (prescription initiale limités 3 3 jours et nouvelle prescription .

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

Pour les antibiotigues de dernier recowrs (liste AMSR) ;. prescription initiale limitée 3 3 jours,
mentionnant en owtre les donnees clinigues permettant au pharmacien de reéaliser la
dispensation contrdlée ; nouvelle prescription nécessaire au-dela du 13 ; avis du référent avant
le 3&me jour &t & nouveau 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 antibiothérapies a I7 . .
(ATBAZ), alertes informatigues, actions sur problémes identifigs, journge esurcpéenne Evaluatlon des prathues,
d'information sur les antibiotigues._) ..

gon usage des antifongigues colteus commissions

Reéunions de leguipe multidisciplingire (points hebdomadaires sur la microbio, points
mensuels de toute éguipe par exempla]

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

ATBAL1L — Evaluation des pratiques antibiotiques + plan d actions 3 mener + restitution aux
Squipes et en 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&AS - Surveillance des consommations d'antibiotiques et des donneées 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'activiteé annuels

DPC du référent [(ATERMA)

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

Participation aux autres activités du réseau régional (formations aux prescripteurs de ville,
reéunions 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 matiere de prévention de I'Antibiorésistance

ARS en coardination aves FAssurance Malsdie; )
pilote ka mise en aeuvre réghonale de la Comitérégional de pilotage ransesrsal avec
poditique nationale de prévention de ” Fensenble des ateursde la prévention de h
Fantibiorésistance | Privention et comtrile de .
Finfecthon dontles IAS , bom usage des
antibiotiques

ARS: Agence régionale oe santé

ATE: Antibicthérapie

CMars: Cantre o’ appuil powr la prévention des infections
ASSOLIRES B SoinG

EMA: Equipa multidisciplinaing an antibiathérapic
EMIH: Equsipe mobike d'hygisne

EOH: Equips opératicrne ke d hygiéne

E5: ERablissement de santé

EHPAD: Etablissament dTh&bergement pour persannas
et O pardantes

WAE: Infactiond asiociss Sux Soms

=
-
=,
o
3
]

--

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

Guide réflexe:

‘du bon usage des antiblotiques
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En pratique
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Avis transversaux
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Temps médical ?
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Local : dialogue avec les collegues +++ Résultats microbiologiques

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

& ACCES MEMBRES

Congrés et Réunions +

DU antibiothérapie ...

Pour quitter le mode plein écran, appuyez de maniére prolongée s

CMIT SNMinf CNP-MIT Infectio-DPC

SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDICAT NATIONAL CCONSEIL NATIONAL PROFESSIONNEL DEVELOPPEMENT
DE LANGUE FRANCAISE DDE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES DES MEDECINS INFECTIOLOGUES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES PROFESSIONNEL CONTINU

Accueil / Groupes de travail / Groupes de travail / Bon Usage Anti-infectieux (BUA) / Formations, Congrés et Séminaires

Groupes de v Formations, Congres et Séminaires

Vaccination-Prévention

Comment organiser une formation DPC dans votre région ?

Emergences
Recherche .
Infectio-gériatrie (GINGER) - A venir
T —t) Séminaire "Bon Usage des Antibiotiques dans les pays a revenus faibles et
Formations, Congrés et Séminaires intermédiaires" - 12, 14, 14 janvier 2026
. Séminaire "Implémenter un programme de BUA" - 26-27/11/25
Stages en EMA = s = z
— . Séminaire DPC "BUA aux Urgences" - 25 et 26 septembre 2025
ublications du groupe
Newsletters -
. Passés
Outils de BUA
Bon Usage Diagnostique Séminaire DPC "BUA en Réa" - 5 et 6 juin 2025
BUA dans le monde
T Séminaire "Implémenter un programme de BUA" - 28-29/11/2024

Jeunes Infectiologues RéJIF

Séminaire "Approche One Health de |'antibiorésistance” - 15/11/2024

621

Groupe Infectiologie Digitale (GID) it = & T 8 i =
Séminaire "Bon Usage des Antibiotiques en Consultation d'Urgence” - 26-
Groupe Migrants et populations

vulnérables (MiPop) 27/09/2024

Recommandations

SRoupe Idfeclinlogic Etologle (GRINE) JNI 2024 - sessions en partenariat avec le groupe BUA

Groupe Infirmier en Pathologie
Infectieuse (GrlPI)

Journées des Référents Antibiotiques

https://www.infectiologie.com/fr/formations-congres-et-seminaires.html



https://www.infectiologie.com/fr/formations-congres-et-seminaires.html

Mathilde LESCAT / Micolds PINEROS / Katie TENAILLON

https://www.sfm-microbiologie.org/2021/12/09/bacteriagame-jeu-educatif/

DAWAA

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



https://dawaagame.wordpress.com/a-propos-2/
https://www.sfm-microbiologie.org/2021/12/09/bacteriagame-jeu-educatif/
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