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Introduction

Lutte contre 
antibiorésistance

• France: 4e plus gros 
consommateur européen 
d’antibiotiques 

• Consommation IdF d’ATB en 
ville 
+7% /moyenne nationale

• PRIMO: 
↑ du % de souches E. coli
BLSE ville et EHPAD 
d’IdF > moyennes nationales

Création des 
CRAtb

• Centres régionaux 
d’Antibiothérapie

• Instruction ministérielle du 15 mai 
2020

• 18 CRAtb, très disparates

• Objectifs:

• ↓ d’ici 2024 la consommation 
d’ATB pour rejoindre la 
moyenne européenne

• ↓ les résistances

 Structure d’appui pour le   
terrain :

 Renforcer les moyens 

 Améliorer la prise en 
charge les patients.
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Actions tournées 
vers la ville

• 90% des ATB dispensés en ville

•  Impliquer des MG : 
coordinateurs MG, 
ambassadeurs, Antibioclic®

• Mais aussi dentistes, IDE, 
pharmaciens d’officine, EHPAD 
…

• Partenariat réseau de ville et 
référents territoriaux,

• En lien avec le GRIF, les SMIT 

la collégiale des 

infectiologues…



Programme
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Objectifs
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Axe 1: 
Missions transversales
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Objectif 1 : Surveillance du bon usage pour l’amélioration des 
pratiques
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Objectif 2 : Contribution à l’élaboration et à la mise en 
œuvre de la stratégie régionale
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Axe 2: 
Elargir et structurer 

l’accès au conseil en 
antibiothérapie
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Objectif 3 : Asseoir Antibioclic comme le premier recours 
pour l’antibiothérapie en soins primaires
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Objectif 4 : créer ou renforcer les équipes multidisciplinaires en 
antibiothérapie (1/2)
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• EMA = Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie
 Au moins 1 infectiologue coordinateur + 1 pharmacien + 1 microbiologiste + 1 infirmier 

 Cahier des charges pour l’Île de France

 Activité de conseil + missions stratégiques :

 Sous-entend une action sur le territoire dans les 3 structures de soins : 

courts séjours, EMS dont EHPAD et la ville

• Appel à projets de création d’EMA
• Novembre 2022 par l’ARS et mars 2023 sur budget CRAtb

• Relais pour le CRAtb

• Difficultés de connaître l’état des forces actuelles : Faire une cartographie avec annuaire
• Déjà développer ce qui existe et marche, avec une ouverture sur le territoire (Ville/ EHPAD)

• Secondairement mettre en place des équipes dans des zones défavorisées



Objectif 4 : créer ou renforcer les équipes multidisciplinaires en 

antibiothérapie (2/2)
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Objectif 5 : Créer un groupe de médecins ambassadeurs du bon usage 
du médicament inspiré du modèle déployé en Occitanie
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N= 12.702 MG en IdF



Objectif 6 : Organiser l’accès au conseil diagnostic et 
thérapeutique en infectiologie à l’échelle régionale
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Axe 3: 
Animer le réseau des 

professionnels de santé 
en charge des programmes de 
bon usage des antibiotiques 
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Objectif 7: Animer les réseaux
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=> Jeudi 12 octobre 2023



Objectif 8 : Promouvoir le rôle de coordination et 
d’animation du groupe des référents d’Île-de-France (GRIF)
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Premières étapes de la mise en place 

• Prise de contacts avec acteurs franciliens :
 Infectiologues (n=206 dans 44 établissements)

 Présentation au GRIF (groupe de référents en infectiologie francilien), 

 Coordonateur de MG, Médecin coordonateur d’EHPAD, Assurance - maladie, RRéVA ..

 ARS (Dr Anne de Saunière)

 Equipe du CPias….

• Des locaux pour une équipe :
• Convention ARS / AP-HP pour mise à disposition de locaux équipés. Mais non encore identifiés.

• Réalisation  des fiches de poste : MG (0,5 à 1 ETP), pharmacien (0,5 ETP), infectiologue (0,5 ETP)

=> Recrutement lancé après validation par la Direction Affaires médicales APHP Nord

• Quand recrutement du MGau CRAtb, travail sur les fiches de poste d’ambassadeurs du bon usage en ville et 
Antibioclic®

• Secondairement sont prévus: IDE, secrétariat, différents chargés de mission, coordinateurs locaux …

• Réunion du Réseau des CRAtb le 8/09/2022  - Dr Philippe Lesprit, Dr Béatrice Rosolen

• Réunion MMPIA (Mission Ministérielle de la Prévention des Infections et de l’Antibiorésistance) 
le 6/10/2022 - Pr Pulcini, Dr Godin

• Intégration à l’équipe du SMIT de St-Louis / Lariboisière

 car poste comprenant 20% d’activité clinique



Premières étapes de la mise en place 

• Prise de contacts avec acteurs franciliens :
• Infectiologues, GRIF (groupe de référents en infectiologie francilien), 
• Coordinateur de médecine générale, Médecin coordinateur d’EHPAD, Assurance – maladie, RRéVA ..
• Anne de Saunière de l’ARS
• Equipe du Cpias….

• Des locaux pour une équipe :
• Convention ARS / APHP pour mise à disposition de locaux équipés. Mais non encore identifiés.

• Réalisation  des fiches de poste : médecin généraliste (0,5 à 1 ETP), pharmacien (0,5 ETP), infectiologue (0,5 ETP)
• Recrutement lancé après validation par DRH APHP Nord

• Quand recrutement du médecin généraliste au CRAtb, travail sur les fiches de poste d’ambassadeurs du bon usage en ville et antibioclic

• Secondairement sont prévus: IDE, secrétariat, différents chargés de mission, coordinateurs locaux …

• Réunion du Réseau des CRAtb le 8 septembre (copilote de Philippe Lesprit et Béatrice Rosolen)

• Réunion MMPIA Mission ministérielle de la Prévention des Infections et de l’Antibiorésistance le 6 octobre

• Intégration à l’équipe du service de maladies infectieuses de Saint-Louis / Lariboisière
• car poste comprenant 20% d’activité clinique

• Participation aux staffs du lundi pour l’instant et aux WE d’astreinte

• Ensuite une journée d’équipe mobile/ semaine: Saint-Louis ou Lariboisière ( sera décidé lorsque localisation du CRAtb définie)



Premiers jours

Difficultés

• Création de poste

• Locaux définitifs du CRAtb non encore 
identifiés, multisite

• Double interface ARS/ Siège AP-HP (+ 
sites)

• Changement d’exercice :

• Infectiologue clinicienne

• Île-de-France : énorme région 

• 12 M d’habitants, 

• 27.000 médecins libéraux (50% MG)

• inégalités de territoire.

• Ouverture sur la ville

Positif

• Création de poste et d’équipe : stimulant !

• Bon accueil des interlocuteurs

• Coopération CPias

• Motivation des tutelles pour la stratégie 
nationale de prévention des infections et de 
l’antibiorésistance (2022-2025)

• Expertise forte en Île-de-France

• Collaboration déjà en place via la collégiale, 
l’AFI

• R-CRAtb : réseau des CRAtb pour partage 
d’expérience et mise en commun d’outils

o certaines régions sont en avance 
(historique : AntibioEst, MedQual),

o la majorité débutent également.
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Journée Régionale des Référents Île-de-France
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Date bloquée le jeudi 12 octobre 2023

Amphi à ASIEM 

Sous l’égide du GRIF
Groupe des référents en Île-De-France



Comité de pilotage de la politique de prévention de 
l’antibiorésistance en IdF
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1. Composition du comité  
 

Le comité est co-présidé par l’Agence régionale de santé (ARS) et l’Assurance maladie (AM).  
 
Il est composé : 
 de membres représentant l’ARS d’Ile-de-France, 
 la directrice de la Veille et sécurité sanitaire   
 le directeur de l’offre de soins  
 les deux représentants antibiorésistance de l’ARS 

 de membres représentant l’Assurance maladie d’Ile-de-France, 
 un représentant de la Direction régionale du service médical (DRSM)  
 un représentant de la Direction de la coordination de la gestion du risque (DCGDR) 
 un représentant des Caisses primaires d’AM (CPAM) 
 un représentant de la Mutualité sociale agricole (MSA) 

 du président de la Collégiale des infectiologues d’Ile-de-France 
 du président de la Collégiale de microbiologie d’Ile-de-France  
 du président du Groupe de référents en infectiologie (GRIF) d’Ile-de-France 
 du responsable du Centre Régional d’Antibiothérapie (CRAtb) d’Ile-de-France 
 du responsable du Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins 

(CPias) d’Ile-de-France 
 du représentant de l’Observatoire des médicaments, des dispositifs médicaux et de 

l’innovation thérapeutique (OMEDIT) d’Ile-de-France 
 d’un représentant médecin généraliste francilien d’Antibioclic  
 d’un représentant des usagers 
 du représentant régional du Collège national des généralistes enseignants (CNGE) 
 un représentant des médecins coordonnateurs en Etablissements d’hébergement pour 

personnes âgées dépendantes (EHPAD) d’Ile-de-France 
 d’un représentant de l’Union régionale des professionnels de santé URPS Médecins 
 d’un représentant de l’URPS Pharmaciens 
 d’un représentant de l’URPS Biologistes médicaux 
 d’un représentant de l’URPS Chirurgiens-dentistes  
 d’un représentant de l’URPS Sages-femmes 
 d’un représentant de l’URPS Infirmiers. 

 
Le secrétariat du comité de pilotage est assuré par l’ARS. 

En //
Comité scientifique du CRAtb-IdF

… En cours de constitution

• Josselin Lebel (Pr de Médecine Générale, 75)
• Président du GRIF: Raphaël Lepeule (94)
• Sylvain Diamantis (77)
• David Lebeaux (75)
• Anne-Claude Crémieux (75)
• Arezki Oufella (Pharmacien, 93)
• Mathilde Perrin (médecin coordonnateur d’EHPAD, 75)
• François L’Hériteau (CPias)
• Equipe du CRAtb



CRAtb-IdF
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Le CRAtb-IdF =  Nouvelle structure d’appui en construction

* pour aider les acteurs de terrain (des 3 secteurs de soins) 

* à appliquer les règles de bon usage des antibiotiques,

* afin de lutter contre l’antibiorésistance,

* en Île-de-France.

=> Bel outil : A développer ensemble

avec  les acteurs de la ville et de l’hôpital ! 

=> Nécessité de l’engagement des infectiologues

et de la collégiale !



Merci !

marie-anne.bouldouyre@aphp.fr

CRAtb-IdF: 
Centre Régional en Antibiothérapie 

d’Île-de-France


