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Introduction : Antibiorésistance

Alexander Fleming 





L’antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de l’OMS !
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O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance. 

Si les bactéries usuelles 
deviennent résistantes :
- plus de chirurgie lourde
- plus de chimiothérapie
- plus de transplantation !



Antibiorésistance: 
Décès attribuables en 2019 dans le monde = 4,95 millions
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Décès attribuable à l’antibiorésistance en Europe
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17ème





Mise en place des Centres Régionaux en Antibiothérapie
en France
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Pilier Bon Usage Antibiotique (BUA) de la stratégie nationale de prévention 
des infections et de l’antibiorésistance 2022-2025

2 piliers:
- Prévention et contrôle  des infections (PCI)
- Bon Usage Antibiotique (BUA)

Objectif:
Réduction de la consommation d’antibiotiques 
de 25% d’ici 2024 pour rejoindre la moyenne 
européenne



Synergie CPias/CRAtb - Maillage territorial



Missions des CRAtb

 Stratégie régionale de BUA 
(professionnels, usagers)

 Expertise et appui aux professionnels

 Coordination et animation des 
réseaux de professionnels de santé

 Objectifs et indicateurs de suivi

 Contribution à l’expertise nationale : 
missions nationales, instances
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Missions des EMA

Politique régionale de Bon Usage en Antibiothérapie

 Basées à l’hôpital 
(1 par GHT a minima? Pour l’Île-de-France ?)

 Interventions dans les 3 secteurs de soins :

Missions stratégiques de BUA : 
Missions d’organisation, mise en place et 
pilotage des programmes locaux (2/3)

Missions cliniques (1/3)

INSTRUCTION N°DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020 
DECRET N°2022-1445 du 18 novembre 2022 relatif aux centres régionaux en antibiothérapie D’après diapo @P.Lesprit RICAI 2022



Réseau national des CRAtb : R-CRAtb

• Réseau des R-CRATB
 Mise en commun d’outils et groupes de travail 

 Réponses à diverses sollicitations : Enquête MATIS, saisine DGS, Missions nationales, Formation DPC, Indicateur 
CAQES…

• Etat d’avancement différent selon les régions
 Historique associatif en Pays de Loire MEDQUAL, Normandie NORMANTIBIO, et Grand-Est Antibioest

• Missions Nationales de SPF partagées CPias / CRAtb
 Pour : SPARES (conso ATB et résistance en établissements de santé) et PRIMO (conso ATB et résistance en ville 

et EHPAD sans PUI)

 Renouvellement en 2023. Coportage en place en octobre 2023

 Doivent mettre à disposition des boîtes à outils BUA pour les EMA, notamment pour travailler avec les ESMS



Mission nationale PRIMO

• PRIMO (Conso ATB et R en ville ) et SPARES (conso ATB et R en ES) vont être co-
portées par 2 CPias + 2 CRAtb, officiellement à partir d’octobre 2023

=> Medqual et Normantibio se sont portés candidats pour PRIMO comme CRAtb

= > Diffusion d’outils à toutes les EMA via les CRAtb, à destination des EMS

• Exemples existant déjà :







Exemple du projet Antib’EHPAD des CRAtb et CPias

Pays de la Loire 



Centre Régional en Antibiothérapie
Île-de-France

2



Île-de-France : une région « pas comme les autres »

> 12 millions de Franciliens

Championne des inégalités…



Données régionales de consommation 
d’antibiotiques

4e région 
plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j

5e région 
plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % à la moyenne nationale

Objectifs de la Stratégie Nationale :

< 650 presc/1000 hab/an



Données de résistance PRIMO : 
ex E.Coli en ville

Objectifs de la Stratégie Nationale :

<3% en ville
<8% en EHPAD

+60% / moyenne nationale 

+39% / moyenne nationale



Données de résistance PRIMO : 
ex E.Coli BLSE en EHPAD

Objectifs de la Stratégie Nationale :

<3% en ville
<8% en EHPAD

Données incomplètes
Sur la base du volontariat 

(30 % des laboratoires 

participent à PRIMO en IdF)



14 304 généralistes en janvier 2022 : Pas assez !

62,4% du territoire 
francilien 
est placé en 
Zone d’intervention 
prioritaire (ZIP)

33,9% en
Zone d’actions 
complémentaires (ZAC)
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Acte de naissance du CRAtb Ile-de-France 

en septembre 2022
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Objectifs 
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1. Surveillance du bon usage pour l’amélioration des pratiques
 Indicateurs de mésusage (avec le CPias) à partir des données de consommations et de résistances bactériennes

 Audits de prescription

2. Contribution à l’élaboration et à la mise en œuvre de la stratégie régionale
 Collaboration assurance-maladie, ARS, SPF

3. Asseoir antibioclic comme le premier recours pour l’antibiothérapie en soins primaires

4. Créer ou renforcer les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie EMA
 Appel à candidature ARS : 3 EMA en novembre 2022 / 6 supplémentaires prévus en juillet 2023

Maillage territorial  :  *  Lien avec professionnels de ville (via les CPTS)

*  Aide pour les conventions entre les EMA et les cliniques, ESMS et EHPAD

5. Créer un groupe d’ambassadeurs du bon usage des antibiotiques
 Au sein des CPTS / ESMS 

6. Organiser l’accès au conseil diagnostic et thérapeutique en infectiologie à l’échelle régionale
 Travail sur la téléexpertise / Coordination AFI

7. Animer les réseaux
 Formation, site web, journée régionale du BUA, mutualiser et diffuser les outils 



Louise Nutte

Médecin généraliste, 30%

Administratif

+ IDE

+ Chargés de mission

+ Webmaster

…

Biostatisticien

50%

Florence Stordeur

Pharmacien, 50%

Bastien Mollo

Infectiologue, 50%
+ Médecins généralistes/professionnels de santé

ambassadeurs BUA dans l’Île-de-France

MA Bouldouyre

Infectiologue, 70%

Poste mutualisé 
avec CPias 50/50%

+ Etudiants ?

Equipe de 4 médecins/pharmacien effective depuis janvier 2023

En cours de recrutement : A moyen terme:

2e médecin généraliste

De 20 à 50%



Constitution d’un conseil Scientifique
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• Dr Xavier BELLAÏCHE : pharmacien officine Chelles
• Pr Anne-Claude CREMIEUX : infectiologue Paris
• Dr Sylvain DIAMANTIS : infectiologue Melun
• Pr Josselin LE BEL : généraliste Paris
• Pr David LEBEAUX : infectiologue Paris
• Pr Alban LE MONNIER : microbiologiste, Paris 
• Dr Raphaël LEPEULE : infectiologue Créteil
• Dr François L’HERITEAU : infectiologie CPias
• Pr Mathie LORROT: pédiatre, Paris
• Dr Arezki OUFELLA : pharmacien, Aulnay-sous-Bois
• Dr Mathilde PERRIN : médecin conseil EHPAD de la ville de Paris
• Dr Olivier ROMAIN : pédiatre libéral, Paris

Réunions (zoom) :
- Le 8 décembre 2022
- Le 28 janvier 2023
- Le 13 avril 2023

Prochaines prévues:
- Le 29 juin
- Le 16 novembre (présentiel)



La tournée des équipes d’infectiologie en place
dont certaines deviendront des « véritables » EMA

Objectifs : 

Etablir une cartographie de l’offre d’infectiologie disponible en Ile-de-France
 Constituer un annuaire interactif : téléexpertise, parcours des patients… 

 Visualiser les territoires cohérents des EMA

 Percevoir la démographie infectiologique territoriale (territoires couverts ou à couvrir)

Effectuer un état des lieux des activités réalisées en infectiologie transversale
 Comprendre les actions mises en œuvre, leurs modalités, et celles encore à renforcer : 

 Avis clinique / Rôle stratégique du BUA ;  intra/extra hospitalier

 Identifier la structuration des EMA actuelles : type de position, et ratio ETP/patients. 

 Identifier les « bonne initiatives » à reproduire

Explorer les attentes et besoins des infectiologues envers le CRAtb et leurs opinions sur 
les stratégies à mettre en œuvre

 Ex : Quels logiciels pour donner des avis en Télé-expertise ?  Possibilité de répondre à des avis en ville et contraintes ? Souhait de 
participer à la promotion du BUA sur le territoire ?  A des projets de recherche ? 



Cartographie des ressources en infectiologie en place en Île-de-France



Objectif 6 : Organiser l’accès au conseil diagnostic et thérapeutique en infectiologie à 
l’échelle régionale
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Outils de téléexpertise les plus pertinents:

- Omnidoc pour les établissements non APHP
- Direct APHP 



Astreinte francilienne 
d’infectiologie
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• Reprise de la coordination de 
l’astreinte francilienne (AFI)

• Mise en place en avril 2016

• Sur la base du volontariat

Avis par infectiologue sénior

Nuit, WE et jours fériés

Hors pédiatrie



Journée Régionale des Référents Île-de-France
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Date réservée le jeudi 12 octobre 2023

Amphi Picpus Paris 12ème

Sous l’égide du GRIF
Groupe des Référents en InFectiologie d’Île-de-France

(Président: raphael.lepeule@aphp.fr)

Inscription gratuite par mail à cratb.idf@aphp.fr

mailto:cratb.idf@aphp.fr


Site internet du CRAtb Île-de-France

 les actualités en infectiologie

 les formations dans la région, nos webinaires

 des appels à projet avec financements conséquents :

• BUA en soins primaires 

• Pour créer/renforcer les EMA

 un mémo sur les alternatives en cas de tensions d’approvisionnement  

 des liens utiles :

• vers des  outils de prescriptions (antibioclic, GPR, obésité, CRAT..) 

• ordonnance de non-prescription 

• et des sites d’information (eBUG, antibiomalin, mesvaccins.net…)

 une boîte à outils BUA (en construction)

https://cratb-ile-de-france.fr



Réseau et formation



Equipes Multidisciplinaires en 
Antibiothérapie (EMA)
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Futures EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Rôles:

- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local : établissement support 

+ autres ES du territoire, établissements médico-sociaux, professionnels de santé libéraux :

• Promotion, diffusion des recommandations/référentiels locaux

• Conseil (avis/consultations/parcours de soins en infectiologie)

• Formation

• Evaluation

- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS

- Collaboration avec les EOH (prévention)

Composition:
Trio : infectiologue – pharmacien –microbiologiste

+ 1 IDE formé en infectiologie



Futures EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Rôles:

- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local : établissement support 

+ autres ES du territoire, établissements médico-sociaux, professionnels de santé libéraux :

• Promotion, diffusion des recommandations/référentiels locaux

• Conseil (avis/consultations/parcours de soins en infectiologie)

• Formation

• Evaluation

- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS

- Collaboration avec les EOH (prévention)

Composition:
Trio : infectiologue – pharmacien –microbiologiste

+ 1 IDE formé en infectiologie

Temps dédié pour des missions stratégiques sur le territoire (1/3 temps) 



Missions cliniques des EMA (2/3 temps)

• Répondre aux heures ouvrées aux demandes de conseils/consultations formulées
par les cliniciens de l’ES support, les autres ES, les EMS et les professionnels de santé de ville :

• Formalisation de l’indemnisation du temps de travail des membres de l’EMA :
télé-expertise, conventions inter-établissements

• Traçabilité

• Visites systématiques dans certains secteurs à risque

• Conseil systématique aux cliniciens en cas d’hémocultures positives

• Répondre aux alertes de la pharmacie et de la microbiologie

• Réévaluer les antibiothérapies de plus de 7 jours

• Organiser le parcours des patients présentant des infections complexes et/ou graves

• Intervenir dans le traitement des infections dues à des bactéries multi-résistantes

• RCP orthopédie septique, endocardite etc…



Missions stratégiques  des EMA   (temps dédié 1/3)

• Animer la COMAI

• Plan d’action annuel de la stratégie locale de BUA pour :
• l’ES support
• l’ensemble des ES du territoire de santé du GHT
• Les EHPAD et les établissements médico-sociaux
• La ville

• Bilan d’activité annuel des actions réalisées
• Audit
• Présenter des plans d’actions et des bilans annuels à la CME
• Participer aux autres activités de promotion du bon usage des antibiotiques au niveau régional 

sous la coordination du CRAtb

• TROD 

• Vaccination des patients

• …



Relations Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie avec les ESMS

• Pérenniser ce qui marche
• Et se rapprocher de l’EMA (ou future EMA) de son secteur si pas encore d’équipe référente infectieuse 

identifiée

• Travailler avec les réseaux existants : IMH / IDEC/ médecin coordinateur/ directeur

• Convention
• Tracer les avis (outils de téléexpertise)
• Parcours de soins infectiologiques

• Actions stratégiques :
• Audit 
• Outils campagnes
• Formation

=> Commencer par choisir ensemble 1 axe d’action prioritaire selon les besoins de la structure : ex
• ECBU /EHPAD

• Infections respiratoires / MAS
• Pertinence des prélèvements 
• TROD
• Vaccination
• Surprescription
• Epargner une classe ATB  générateurs de résistance (FQ, Amoxicilline/acide clavulanique, C3G…)
• ….

Avec indicateurs locaux de suivi



Les programmes BUA : ça marche !

Programme de bon usage 07/2018 – 12/2020 
dans 14 EHPAD en Andalousie :

• Consommation globale – 31,2% 
Fluoroquinolones – 52,2% 
Amoxicilline-acide clavulanique – 42,5% 

• Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4% 

• Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)

Publié en Oct 2022



En conclusion

 La lutte contre l’antibioresistance est une priorité internationale, nationale et régionale

• Importance du BUA  (Diminution consommation ATB => Diminution des résistances)

 Le CRAtb Île-de-France est une nouvelle structure d’appui

• pour aider les acteurs des 3 secteurs de soins (dont les ESMS)

• à appliquer les règles de BUA (bon usage en antibiothérapie)

• afin de lutter contre l’antibiorésistance,

• en Île-de-France.

 Maillage territorial autour des EMA = Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie : en train d’être
mis en place

• Médecin infectiologue, pharmacien, microbiologiste, IDE, +/- généraliste

• Avec missions cliniques + temps dédié pour actions stratégiques BUA sur le territoire

 Avis avec développement de la téléexpertise

 Convention avec cliniques et ESMS

 Outils mis à disposition via mission nationale PRIMO & CRAtb

=> A construire ensemble !



Merci !

https://cratb-ile-de-france.fr

https://cratb-ile-de-france.fr/


Les fluoroquinolones 
Place en soins primaires et actualités 

Avec l’intervention de nos deux experts invités 
Dr Christine Le Beller, Praticien Hospitalier au service de pharmacologie HEGP (APHP)

& Centre Régional de pharmacovigilance, 
Dr Matthieu Lafaurie, Praticien Hospitalier, médecin infectiologue à l’Hôpital Saint-Louis (APHP)  

Pour recevoir le lien zoom inscrivez-vous
sur CRAtb.idf@aphp.fr ou en scannant le QR code :

Jeudi 22 juin 2023

de 13h à 14h 

WEBINAIRE
https://CRAtb-ile-de-france.fr

Centre Régional en Antibiothérapie •
Ile-de-France

@CRAtb_IdF

mailto:CRAtb.idf@aphp.fr

