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Les Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRAtb) apportent un appui à l’Agence 
régionale de santé (ARS) dans le pilotage de la politique du bon usage des 
antibiotiques pour la région. Ils collaborent de manière formalisée et étroite avec 
les Centres d’appui pour la prévention des infections associées aux soins (CPias)
à la prévention de l’antibiorésistance dans toutes ses composantes.







Schéma de l’organisation régionale et 
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Historique

• En 2017, CClin et Arlin CPias

• En 2021-2022-2023, création des CRAtb

 Occitanie : janvier 2022
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Situation en Occitanie

• Occitanie

– 2ème région de France en superficie (72720 Km²)

– 13 départements, 14 GHT

– 4ème région la plus peuplée (6 millions d’habitants)

– 11% de la population a plus de 75 ans (environ 
650000 personnes)

– 179 établissements de santé (en 2019) dont 3 
CHU, plus de 800 EHPAD, plus de 6000 MG (104 
pour 100000 habitants)
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Mutualisation des moyens humains et 
des locaux

• Secrétaire(s)

• Data manager 

• Internes (interne en pharmacie-hygiène)

• Bureaux

• Salles de réunion

• Salles annexes



Mutualisation des outils et échanges 
de données

• Site WEB 
– Hébergement CRAtb Occitanie sur site du CPias

Occitanie.

– Accès des coordonnateurs du CRAtb aux différents 
onglets, aux données du site Web du CPias.

– Echanges de CR de réunion, de résultats d’enquête, de 
quizz,…

– Annuaire des Référents en antibiothérapie des 
établissements de la région.

– Manifestations régionales à venir dans le domaine de 
l’antibiorésistance







Communication entre CPias et CRAtb

• Echanges de messages quotidiennement

– Via e-mails

– Par téléphone (portables)

• Réunion zoom, 2 fois par mois.

• Lors de réunions où les  2 centres sont 
présents



Actions communes de fond

• Création de documents avec des thématiques 
communes ou relecture réciproque pour 
validation

• Partages des documents élaborés par d’autres 
CPias ou d’autres CRAtb



Actions concrètes récentes

• Elaboration d’une plaquette commune

• Constitution d’une fiche-action et d’un groupe de 
travail pluridisciplinaire (pharmaciens, 
hygiénistes, infectiologues), « les antibiotiques, 
juste quand il faut » pour la journée européenne 
d’information sur les antibiotiques et la semaine 
de la sécurité des patients. Novembre 2022













Projets en cours

• Présentation commune de nos structures 
auprès des instances des professionnels de 
ville : ordres médecins et pharmaciens et 
InterURPS

• Invitation et présentation du CRAtb à toutes 
les journées CPias : EHPAD, Surveillance et 
signalement, comité d’orientation, journée 
réseau praticien EOH, Journée FAM MAS, 



Projets en cours

• Informations-formations des étudiants en santé du 
Service Sanitaire  journées d’informations surr le 
thème de l’antibiorésistance dans les établissements 
scolaires.

• Formations et informations de professionnels de 
groupes structurés de professionnels de santé 
(modules hygiène et antibiothérapie)
– FNEHAD (hygiène, gestion voie veineuse, BUA)
– FHP-Dialyse (hygiène et déclaration- gestion des épidémies 

à BMR, BHRE, traitement des infections dues à ces 
bactéries, BUA)

– Plates-formes gériatrie (hygiène, vaccinations, BUA)
– FAM-MAS



Projets en cours

• Interventions simultanées 

– lors de réunions de CLIN dans les établissements 
support de GHT  résolution de cas problématiques, 
mise en place d’action commune

– dans les EHPAD (EMH déjà structurées et en place) 
formation médecins coordonnateurs en EHPAD et 
infirmières

NB : 2 enquêtes en cours relayées par le CPias

– auprès des MG, mais aussi de tous les professionnels 
de santé regroupés dans les CPTS (s’appuyer sur les 
représentants des CPTS)



Implications des usagers  

 dans des projets communs CPias-CRAtb 
autour de la prévention des infections et d’un 
meilleur usage des antibiotiques au sein du 
concept d’antibiorésistance.

– Ex : campagne lors de la semaine sécurité patients 
--> France Association Santé impliqué dans le 
projet avec CPias, CRAtb, OMEDIT



Cas particulier de la vaccination

• CPias prévention des infections associées aux 
soins => une des priorités = améliorer la 
couverture vaccinale des soignants…mais pas 
initialement celle de la population générale

• Vaccination grippe et pneumocoque => moins 
d’infections bactériennes à traiter (surinfection 
de grippe) => moins d’antibiotiques => moins de 
résistance aux antibiotiques, a priori.

 promotion conjointe de ces vaccinations 
par CRAtb et CPias



Conclusion

• L’union fait la force => poursuite voire 
renforcement de la collaboration.

• Synergie nécessaire au niveau régional (CPias-
CRAtb) mais aussi local (EMH-EOH      EMA)

RA)

• Nécessité d’un retour de l’activité synergique 
CPias-CRAtb vers l’ARS.


