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DÉROULEMENT DU WEBINAIRE

Merci de couper vos micros… 
… mais de laisser vos caméras allumées 

Si vous souhaitez prendre la parole, « levez la main » dans 
Teams, inscrivez votre question dans la discussion en ligne… 

et de nombreux temps d’échanges sont prévus ! 

Le support vous sera envoyé par mail

Le webinaire est enregistré et sera disponible en replay



➢ Le décryptage du critère et les critères impliqués, Laurine Dutoit

➢ Du référentiel à la pratique : le bon usage des antibiotiques, Dr Saltiel

➢ L’évaluation lors de la visite, le point de vue d’un expert-visiteur, Dr Decoene

DÉROULEMENT DU WEBINAIRE



LES ATTENDUS DE LA 
CERTIFICATION

•Décryptage du critère 2.4-02



rouge



LE CRITÈRE HAS 2.2-02

2.4-02 : La pertinence des prescriptions d’antibiotiques 
est argumentée et réévaluée

➢ Critère impératif

➢ Méthode du traceur ciblé
➢Mais pas que….

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025


LE CRITÈRE HAS
LE BON SENS OU POURQUOI ?

Le respect des recommandations de bonnes pratiques d’antibiothérapie 
par les équipes est indispensable pour lutter contre l’antibiorésistance, 
cause de complications graves, de prolongations d'hospitalisation et 
même de décès. 

La lutte contre l’antibiorésistance passe notamment par la justification 
des prescriptions de traitement antibiotique et la réévaluation de 
l’antibiothérapie entre la 24e heure et la 72e heure. 

Plus globalement, la lutte contre l’antibiorésistance s’appuie sur des 
éléments-clés (politique, formations des personnes ressources, ...) 
intégrant le suivi d’indicateurs tels que le pourcentage d'antibiotiques 
prescrits en conformité avec les directives cliniques, la proportion 
d'infections causées par des bactéries résistantes aux antibiotiques 
dans la population et la mise en place d’actions d’amélioration.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025


Les fiches anomalies concernent uniquement les critères impératifs

Lorsque UN élément d’évaluation d’un critère impératif obtient une réponse « NON», une fiche anomalie est générée 
dans CALISTA

Il y a au maximum 1 fiche anomalie par Critère Impératif mais une fiche anomalie peut contenir plusieurs anomalies

La fiche anomalie permet à la HAS d’apprécier la gravité de l’anomalie sur la prise en charge des patients et/ou 
l’exercice des professionnels

3 conséquences possibles sur le niveau de décision :

• Impact léger : la HAS classe sans suite (situation sans gravité, isolée et non pérenne)

• Impact modéré : la HAS se réserve le droit de dégrader le niveau de décision auquel l’établissement est éligible 
(l’anomalie traduit une situation générant un risque direct et peu maîtrisé pour le patient et/ou les professionnels, ou 
des dysfonctionnements institutionnels)

• Impact grave : la HAS se réserve le droit de ne pas accorder la certification (l’anomalie traduit une situation grave 
générant un risque direct et non maîtrisé pour le patient et/ou les professionnels, ou des dysfonctionnements 
institutionnels)

LES FICHES ANOMALIES



DÉCRYPTAGE ELÉMENTS D’ÉVALUATION

EE1 :  L'établissement met en place les éléments-clés d'un programme de bon usage des antibiotiques 
(politique, plan de formation des personnes ressources, stratégie d'évaluation : indicateurs et programme 
d'évaluation). 

EE2 : Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotiques, notamment ceux en cours de cursus. 

EE3 : Toute prescription d’un traitement antibiotique et/ou sa prolongation est justifiée dans le dossier.

EE4 : Les praticiens se réfèrent à un référentiel pour l’antibiothérapie et peuvent faire appel à un référent 
en antibiothérapie. 

EE5 : Les prescriptions d’antibiotiques sont systématiquement réévaluées entre la 24e et la 72e heure.

EE6 : L'EOH, les équipes, le référent en antibiothérapie, la PUI et le laboratoire de microbiologie, le cas 
échéant, surveillent leur consommation d'antibiotiques et les résistances aux antibiotiques. 



Prescription anticipée
Livret ou référentiel
Disponibilité 
Formation équipe

AUTRE CRITERE IMPLIQUE



DÉCRYPTAGE ELÉMENTS D’ÉVALUATION

Fiche pédagogique HAS, L’évaluation de la prise en charge 
médicamenteuse et des produits de santé, Janvier 2026

Les infections, que ce soient les infections communautaires et encore 
plus les infections associées aux soins, impliquent de plus en plus 
souvent des bactéries devenues résistantes aux antibiotiques. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf


DÉCRYPTAGE ELÉMENTS D’ÉVALUATION

Les Experts-visiteurs vont s’assurer que l’établissement met en place les éléments clés d’un programme de bon usage des 
antibiotiques (BUA).
Le bon usage des antibiotiques repose sur les principaux éléments clés suivants : 

Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déjà en poste, s’appuyant sur le socle commun de 
connaissances et compétences nationales

Désignation d’un référent en antibiothérapie

Existence d’un référentiel, actualisé régulièrement, sur l’antibiothérapie

Justification de la prescription à l’initiation, traçabilité de la réévaluation entre le 24 et la 72ème heure

Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne



POUR RÉPONDRE AUX CRITÈRES

•Comment organiser cela en établissement de santé



DU RÉFÉRENTIEL À LA PRATIQUE : LE BON USAGE EN 
ANTIBIOTHÉRAPIE

Dr SALTIEL Grégoire



ANTIBIORÉSISTANCE

Le respect des recommandations de bonnes pratiques d’antibiothérapie 
par les équipes est indispensable pour lutter contre l’antibiorésistance, 
cause de complications graves, de prolongations d'hospitalisation et 
même de décès. 

La lutte contre l’antibiorésistance passe notamment par la justification 
des prescriptions de traitement antibiotique et la réévaluation de 
l’antibiothérapie entre la 24e heure et la 72e heure. 

Plus globalement, la lutte contre l’antibiorésistance s’appuie sur des 
éléments-clés (politique, formations des personnes ressources, ...) 
intégrant le suivi d’indicateurs tels que le pourcentage d'antibiotiques 
prescrits en conformité avec les directives cliniques, la proportion 
d'infections causées par des bactéries résistantes aux antibiotiques dans 
la population et la mise en place d’actions d’amélioration.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025


ANTIBIORÉSISTANCE DANS LE MONDE

Institute for Health Metrics and Evaluation



ANTIBIORÉSISTANCE DANS LE MONDE

Institute for Health Metrics and Evaluation



ANTIBIORÉSISTANCE EN FRANCE

Institute for Health Metrics and Evaluation



ANTIBIORÉSISTANCE : E. coli BLSE

Mission PRIMO. Résultats 2024.



Mission PRIMO. Résultats 2024.

ANTIBIORÉSISTANCE : E. coli FQ-R



ANTIBIORÉSISTANCE : K. pneumoniae BLSE

Mission PRIMO. Résultats 2024.



ANTIBIORÉSISTANCE : K. pneumoniae FQ-R

Mission PRIMO. Résultats 2024.



ANTIBIORÉSISTANCE A L’HÔPITAL

Mission nationale SPARES. Résultats 2022.



ANTIBIORÉSISTANCE A L’HÔPITAL

Mission nationale SPARES. Résultats 2022.



L’ANTIBIORÉSISTANCE EN PRATIQUE

• Une problématique mondiale

• À l’origine d’un nombre croissant de décès 

(décès liés)

• Problématique en France à plusieurs niveaux :

• En ville

• En EHPAD

• En établissements de santé

• Paysage de l’antibiorésistance en 

modification (augmentation de la résistance 

aux entérobactéries, diminution du nombre de 

SARM)

• Cause principale de l’antibiorésistance : Usage 

inadapté d’antibiotiques

Santé Publique France



LUTTE CONTRE L’ANTIBIORÉSISTANCE

Action principale : Bon Usage en Antibiothérapie (BUA)

Bonne indication Bonne molécule Bonne doseBonne durée

Lutte contre l’antibiorésistance



BON USAGE EN ANTIBIOTHÉRAPIE (BUA)

Santé Publique France



Santé Publique France

BON USAGE EN ANTIBIOTHÉRAPIE (BUA)



BUA : BONNE INDICATION

Mise en place de TROD à plusieurs niveaux 
(hôpital, médecine générale, pharmacie)



BUA : BONNE INDICATION

Ordonnance de non-prescription antibiotique
L’Assurance-Maladie

Lancement d’ordonnances de 
non-prescription



BUA : BONNE MOLÉCULE ET BONNE DOSE

Travail conjoint avec les 
laboratoires de microbiologie 

et lancement de 
l’antibiogramme ciblé

Recommandations HAS - 2023



BUA : BONNE MOLÉCULE ET BONNE DOSE

Bonne molécule et bonne dose : 
Relais per os ? 

Infectiologie.com



BUA : BONNE MOLÉCULE ET BONNE DOSE

Praticiens formés en 
antibiothérapie et/ou référentiels 

accessibles

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025


RÉFÉRENTIELS POUR L'ANTIBIOTHÉRAPIE

Site internet - CRATB Hauts de France

Référentiels pour la ville, les 
établissements et services 
médico-sociaux, l’hôpital



RÉFÉRENTIELS POUR L'ANTIBIOTHÉRAPIE

Outil indépendant d'aide à la décision thérapeutique en 

antibiothérapie, pour un bon usage des antibiotiques, destiné aux 

médecins de 1er recours

Outil d’aide à la décision thérapeutique en antibiothérapie en 

odonto-stomatologie

Des référentiels pour la ville



RÉFÉRENTIELS POUR L'ANTIBIOTHÉRAPIE

Des référentiels à l’échelle nationale

Infectiologie.com Application SPILF Recommandations



RÉFÉRENTIELS POUR L'ANTIBIOTHÉRAPIE

Des référentiels à l’échelle de l’établissement

Antibiogilar RisQuaDoc  - Intranet - CHU de Lille



OUTILS DE BUA

Outils de BUA

Infectiologie.com
Groupe Bon Usage Anti-Infectieux



OUTILS DE BUA

Outils de BUA

Répia - SPARES



BUA : BONNE DURÉE

La Revue du Praticien



DURÉE COURTE D’ANTIBIOTHÉRAPIE

Durée courte d’antibiothérapie = Diminution de l’antibiorésistance 

Guillemot et al. JAMA. 1998.

Antibiothérapie longue (> 5 jours) par bêta-
lactamines associée au portage de pneumocoque 

de sensibilité diminuée à la pénicilline

Chastre et al. JAMA. 2003.

Traitement des PAVM 8 jours (vs. 15) = moins de 
bactéries multirésistantes en cas de récurrence



DURÉE COURTE D’ANTIBIOTHÉRAPIE

Durée courte d’antibiothérapie = Diminution des effets indésirables

Schuetz. Lancet. 2018.

Pourcentage d’effets indésirables corrélé à la durée 
d’antibiothérapie

Branch-Elliman. JAMA. 2019.

Augmentation de la prévalence d’insuffisance rénale 
aiguë et d’infection à C. difficile pour chaque jour passé 

sous antibiothérapie



DURÉE COURTE D’ANTIBIOTHÉRAPIE

Durée courte d’antibiothérapie = Diminution du coût

Opmeer et al. JAC. 2007.

Traitement des pneumonies aiguës communautaires hospitalisées = réduction 
de 143€ par patient chez les patients traités 3 jours vs 8.



DURÉE COURTE : L’EXEMPLE DES PAC

Réduction de la durée : 3-5 jours ?

Individualisation de la durée : En 
fonction de la réévaluation



DURÉE COURTE : L’EXEMPLE DES PAC

Dinh et al. Lancet. 2021

PAC avec critères de stabilité à J3

PAC avec critères de stabilité entre J3 et J5

PAC avec critères de stabilité entre J5 et J7
(rechercher une complication +++)

3 jours (A1)

5 jours (B1)

Un traitement supérieur à 7 jours doit être argumenté

7 jours (A1)

Durée raccourcie à 3 jours possible uniquement en cas réévaluation à J3

Prise en charge ambulatoire ou hospitalisation en secteur conventionnel

PAC grave ou patient immunodéprimé 7 jours



HAS

DURÉE COURTE D’ANTIBIOTHÉRAPIE

Durée d’antibiothérapie : 

Recommandations HAS



Info-antibio

infectiologie.com

DURÉE COURTE D’ANTIBIOTHÉRAPIE

Durée d’antibiothérapie : Info-

Antibio



ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU CRITÈRE HAS

Infectio-DPC



ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU CRITÈRE HAS

EE3 : Toute prescription d’un traitement antibiotique et/ou sa prolongation est justifiée dans le dossier

Meeker et al. JAMA. 2018.

La justification systématique dans le dossier médical 
réduit le taux de prescription inapproprié d’antibiotiques



ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU CRITÈRE HAS

Antibiogilar

RisQuaDoc  - Intranet - CHU de Lille
Application SPILF 
Recommandations



ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU CRITÈRE HAS

Omnidoc – CHU de Lille



ÉLÉMENTS D’ÉVALUATION DU CRITÈRE HAS

Site internet - CRATB Hauts de France



LUTTE CONTRE L’ANTIBIORÉSISTANCE

EE5 : Les prescriptions d’antibiotiques sont systématiquement réévaluées entre la 24e et la 72e heure.

Pérut et al. MMI. 2019.

Une réévaluation à 72h est associée à une désescalade de 
l’antibiothérapie pour un spectre plus étroit.



ANTIBIORÉSISTANCE ET BON USAGE

• Une problématique mondiale

• À l’origine d’un nombre croissant de décès 

(décès liés)

• Problématique en France à plusieurs niveaux :

• En ville

• En EHPAD

• En établissements de santé

• Paysage de l’antibiorésistance en 

modification 

• Cause principale de l’antibiorésistance : Usage 

inadapté d’antibiotiques

• Bonne indication :

• Utiliser les tests diagnostiques à disposition

• Ordonnance de non-prescription

• Bonne molécule et bonne dose : 

• Travail conjoint avec le laboratoire (ATBg ciblé)

• Utilisation des référentiels 

• Bonne durée : 

• Suivre les recommandations actualisées

• Individualisation des durées grâce à la réévaluation

• Rôle du référent en antibiothérapie : Qui peut se faire 

aider si besoin !

• Traçabilité et réévaluation : Outils de BUA démontrés !

Antibiorésistance : Un problème majeur Solution : Développement du Bon Usage en Antibiothérapie



ET EN VISITE ?

Dr Decoene



EN VISITE

• La gestion des antibiotiques est évaluée
- Sur l’antibiothérapie
- Sur l’antibioprophylaxie
- Les indicateurs

 Traçabilité

 Atb plus de 7 jours

 Réévaluation

 ISO

Ne pas oublier que les informations sont recoupées 



DÉCRYPTAGE ELÉMENTS D’ÉVALUATION

Les Experts-visiteurs vont s’assurer que l’établissement met en place les éléments clés d’un programme de bon usage des 
antibiotiques (BUA).
Le bon usage des antibiotiques repose sur les principaux éléments clés suivants : 

Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déjà en poste, s’appuyant sur le socle commun de 
connaissances et compétences nationales

Désignation d’un référent en antibiothérapie

Existence d’un référentiel, actualisé régulièrement, sur l’antibiothérapie

Justification de la prescription à l’initiation, traçabilité de la réévaluation entre le 24 et la 72ème heure

Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne



DÉCRYPTAGE ELÉMENTS D’ÉVALUATION

Les experts-visiteurs vont s’assurer auprès des professionnels que :
• pour toute prescription d’un traitement antibiotique et/ ou toute prolongation, la justification de la prescription 
est tracée explicitement dans le dossier patient. Des tests rapides d’orientation diagnostique (notamment TROD 
angine) sont présents dans les services d’urgence ;

• des évaluations régulières de la pertinence d’une prescription d’antibiotique entre la 24e et la 72e heure sont 
réalisées et tracées dans le dossier, avec l’aide par exemple d’un système informatique permettant de générer une 
alerte (visible dans le dossier du patient) pour réévaluer l’antibiothérapie ;

• les praticiens peuvent se référer au référentiel pour l’antibiothérapie et faire appel au(x) référent(s) en 
antibiothérapie au sein de l’établissement (ou dans un établissement partenaire). Ce référent travaille en étroite 
collaboration avec la pharmacie et la microbiologie. Il s’appuie sur et collabore avec des correspondants en 
antibiothérapie dans les services, qui relaient et coordonnent les actions dans leur service.



EXEMPLES DE QUESTIONS - GOUVERNANCE

Gouvernance
Tout 

l'établisse
ment

Prescription Antibiotique

En associant le référent en antibiothérapie, disposez-vous d’un programme de bon 
usage des antibiotiques ? Que contient-il ? Comment avez-vous identifié/renforcé 
les modalités de prescription et de suivi des antibiotiques au sein de votre 
établissement ? Selon quelles modalités ?

2.4-02 Impératif



EXEMPLES DE QUESTIONS - PHARMACIE

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio

Lors de la prescription (initiation ou réévaluation) d’un antibiotique, l’indication est-elle justifiée dans 

le dossier médical ? Pouvez-vous me montrer ? Comment s’organise la réévaluation de 

l’antibiothérapie ?

2.4-02 Impératif

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio
Disposez-vous d’une alerte dans votre logiciel de prescription ou de dispensation ? Y a-t-il une 

intervention en temps réel du pharmacien ou du référent lors de la réévaluation ?
2.4-02 Impératif

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio

Existe-t-il des formations sur les antibiotiques régulières ouvertes aux prescripteurs déjà en poste 

ou en formation ?

Comment sont-elles réalisées ? Ces formations sontelles prévues de façon annuelle par 

l’établissement et approuvées par la CME ? 

2.4-02 Impératif

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio

Disposez-vous d’un référentiel d’antibiothérapie (qu’il soit national, régional ou local) ? Quelles sont 

les modalités d’accès et de promotion de ce référentiel auprès des professionnels de santé (en 

poste ou en formation) dans votre établissement ?

2.4-02 Impératif



EXEMPLES DE QUESTIONS - PHARMACIE

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio

En associant la microbiologie, participez-vous au réseau national de surveillance de la consommation 

des antibiotiques ? De quelle manière sont restitués les résultats ? Si non, pour quelles raisons ? 

Envisagez-vous d’y participer à l’avenir ?

2.4-02 Impératif

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio
Effectuez-vous au sein de l’établissement des audits évaluant la pertinence des antibiothérapies ? Si 

oui, à quelle fréquence ? Selon quels critères ? De quelle manière sont restitués les résultats ?
2.4-02 Impératif

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio
Connaissez-vous le pourcentage d’antibiotiques prescrits en conformité avec votre référentiel dans 

votre établissement dans certaines infections bactériennes courantes ? 
2.4-02 Impératif

Pharmacie

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio

Au référent en antibiothérapie : quel temps pouvezvous dédier de manière effective à la 

coordination et au déploiement du programme de bon usage des antibiotiques dans votre 

établissement ?

2.4-02 Impératif



EXEMPLES DE QUESTIONS - PROFESSIONNELS

Professionnels

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio
Existe-t-il une formation sur les antibiotiques ouverte à tous les nouveaux prescripteurs, permanents 

ou temporaires dans votre établissement ?
2.4-02 Impératif

Professionnels

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio

Avez-vous un correspondant en antibiothérapie dans votre service ? Quel est son rôle ? 

Savez-vous qui est le référent en antibiothérapie de l’établissement ? Avez-vous des contacts 

réguliers avec lui ? De quelle façon ?

2.4-02 Impératif

Professionnels

Tout 

l'établisse

ment

Prescription Antibio Avez-vous accès à un référentiel d’antibiothérapie? Pouvez vous me le montrer ? 2.4-02 Impératif

Notamment lors de l’entretien avec les managers ( cadres/responsables de service)
Gouvernance ou Terrain



LES MÉTHODES D’ÉVALUATION



TRACEUR CIBLÉ EN VISITE
LA PLUS SPÉCIFIQUE

Choix du traceur

Reconstitution du circuit

Identification des professionnels impliqués

Echanges avec les professionnels et vérification des 
bonnes pratiques

Consultation de la documentation liée

LES ETAPES



8 traceurs ont été préalablement définis par la HAS dans le cadre 
des visites de certification. Ils ciblent les processus suivants :

• le circuit des médicaments et des produits de santé  
• la transfusion 
• la gestion des événements indésirables 
• la prévention des infections associés aux soins 
• le fonctionnement du SAMU/SMUR 
• les secteurs interventionnels  
• l’électroconvulsivothérapie (ECT) 
• l’isolement et la contention

TRACEUR CIBLÉ

Les trois traceurs qui peuvent 
concerner la gestion des 

antibiotiques



PARCOURS TRACEUR



Le nombre de traceurs ciblés est adapté par la HAS à l’activité et à la taille de l’établissement. 

Essentiellement traceur ciblé :
• un médicament per os
• un médicament injectable 
• un antibiotique 
• une préparation en atmosphère protégée

Planning de visite : 
• Le premier traceur ciblé circuit du médicament a lieu J1 
matin avec rencontre de la PUI 
• Pour les autres traceurs ciblés, rencontre équipe sur 2h 

MODALITÉS D’INVESTIGATION



AUTRES TRACEURS CIBLÉS

• Secteur interventionnel
- Checklist temps 2 

•Prévention des infections liés aux soins
- Antibioprophylaxie (anticipée, livret)
- Indicateurs ISO



PATIENT ET PARCOURS TRACEUR

• À la lecture du dossier 
- Si antibiotiques

 Justification/révision/durée/recours référent tracé
- Si intervention

 Anticipation à la consultation/livret référentiel/timing

• À la réunion avec les équipes
- Si vous devez prescrire un ATB

 Pouvez vous appeler un référent/réévaluez vous
 Avez-vous un rendu des consommations
 De votre écologie bactérienne (taux Bhre/sarms/EPC)
 Existe-t-il des réunions concernant vos antibiothérapies 



FOCUS MÉTHODE OBSERVATION

La méthode « observation » 
permet d’évaluer 

visuellement ou oralement 
le respect de bonnes 

pratiques sur le terrain.

→PECM : rangement des médicaments, préparation 
et administration des médicaments,…

→Patient : avez-vous reçu des antibiotiques vous a-t-
on expliqué ?



CONCLUSION

• La gestion de l’antibiothérapie
- Une évaluation plus que nécessaire
- Une évaluation qui repose sur des enjeux majeurs

 Patient /écologique/ économique

 ET QUI A DU SENS !!

- Une évaluation piège « ubiquitaire »
 Toutes les méthodes/tout le temps

- Repose sur un processus bien élaboré, appliqué et évalué



Merci à tous de votre participation.



LES PROCHAINS WEBINAIRES

REX Visite de Certification : 
SMR Les Abeilles : 30 Juin à 11h30 

Inscription

Semaine de préparation à la SSP 2026 : 
Inscription

FORMULAIRE INSCRIPTION- REX Visite de certification SMR Les Abeilles de Biastre – Remplir le formulaire
https://rsqr-hdf.com/actualite/save-the-date-preparer-la-semaine-securite-patient-2026/
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