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“® Qui prescrit?

* 92% des antibiotiques en France sont dispensés en secteur de ville (15% des
antibiotiques dispensés en ville relevent d’une prescription hospitaliere)

* Parmi les antibiotiques prescrits en ville:

72% par les généralistes 14% par les dentistes 2% par les pédiatres

Santé publigue France / Consommation d'antibiotiques en secteur de ville en France, 2011-2021,



“® Aqui?

Prescriptions d’antibiotiques en 2021

par mois et par classe d'ages
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Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France



eo@ ile-de-France : une région « pas comme les autres »
( J
> 12 millions de Franciliens

LG [G (A POPULATION LEGALE EN 2021°

Populations légales des régions: 66 732 538 habitants
aw Evolution annuelle moy. de La population 2013-2018 (en %)
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Typologie des communes
Sur-représentation des plus aisés,
sous-représentation des plus pauvres
I Concentration des richesses
B Communes trés aisées
P Communes aisées de I'ovest francilien
Espace urbain mixte du centre,
sur-représentation des plus aisés

Sur-représentation des plus pauvres,
sous-représentation des plus aisés

Sous-représentation des plus pauvres
et des plus aisés
Communes mixtes périphériques
Territoire périurbain moyen-aisé
B Territoire périurbain éloigné modeste

© W idF 2018 u

Secret statistique source: Flocom 2015, revenus déclarés des mémages parc. @ S 10K

Championne des inégalités...



’,. Données régionales de consommation d’antibiotiques (2021)

4¢ région

plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j :

20.8 (national 19.0)

5¢ région

plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an :

736 (national 705)

Objectifs de la Stratégie Nationale
< 650 pres/1000 hab/an

Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région, France, 2021
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Carte 2. Prescription d'antibiotiques par région, France, 2021
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Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % a la moyenne nationale




®@® £ Coli RC3G (et BLSE) urines en IDF

% de BLSE pour E. coli
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. . . s . .
‘. Rappel objectifs stratégie nationale 2022- 2025

Résistances

Consommations

En EHPAD (avec et sans
PUI)

Consommation

< 650 prescriptions

En EHPAD (avec et
sans PUI)

globale d’ATB/1000
habitants/an E. Coli R aux C3G <3% <8%
dans urines
Nb de ttt ATB <20
prescrits pour 100 E. ColiR aux FQ <10% <18%
patients de 16 a 65 dans urines
ans (ROSP) E. coli, E. cloacae <0.5% <0.5%
Conso des ATB N d’au moins 20% N d’au moins 20% et Kp R aux
critiques a usage entre 2019 et 2025 entre 2019 et 2025 (en carbapénemes
systémique (en DDJ/1000 DDJ/1000 résidents ou dans urines
hab/jour) 1000 JH/an)



Trouver les données locales



0‘. Quelles données ?

ES publics et privés
et
EHPAD rattachés a un ES

!

SPARES
Consommations et résistances

Participation non obligatoire
2021 : 1717 ES pour les consommations (82% JH
SAE) et 1010 ES pour la résistance (54% JH SAE)

+ données sécurité sociale colligées par SPF

5 missions nationales coordonnées par SPF et portées par
des CPIAS et des CRAtb en France

Ville
et
EHPAD indépendants

Z N

PRIMO Consommations
Résistances Données sécurité sociale
Participation non obligatoire (SNDS) colligées par SPF

2021 : 37% des LBM en France



GEODES M=
. 1/ Geodes - SPF GEO DONNEES EN SANTE PUBLICUE [Nt

3 . m INDICATEURS DONNEES EXTERNES A PROPOS.. A
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Reprise publication

27 Septembre 2023
Les indicateurs de surveillance virologique du SARS-COV2 issus du systéme dinformation de dépistage (SI-DEP) sont de nouveau publis et aclualisés tous les mercredi.

Cette surveillance remonte depuis le 23 aout 2023 les données de tests (RT-PCR) ainsi que les tests antigénique réalisés par I'ensemble des laboratoires de ville concernant le SARS-COV2.

130
25
0,2%
896

Indicateurs : Charger des données externes
cartes, données et graphiques

Jimporte des données pour les cartographier et les croiser avec d'autres

Je visualise des indicateurs sur une thématique donnée

Depuis le 11 juin 2022, les indicateurs COVID-19 produits par Santé publique France seront actualisés sur Géodes et data.gouv.fr tous les jours & I'exception des week-end et des jours f

Les indicateurs provenant des données de restent lisé icdi sur InfoCovidFrance.

Données hospitaliéres pour COVID-19 (SIVIC)
06 avril 2023

Suite aux adaptations des consignes de saisie des données observées par les établissements de santé, les indicateurs calculés par date d'admission seront mis & jour a un rythme bihebdomadaire, les mardi et vendredi.

Bienvenue dans GEODES

bservatoire cartographique de Santé publique France




®@® Geodes - consommations ATB

Indicateurs : cartes, données et graphiques

CHOISIR DES INDICATEURS
) par pathologis

OK Effacer Aufres filtres ~

A T3
Air g
Alcoal 2z

50\

Consommation en EHPAD sans pharmacie 8 usage intérieur 12
(PUI)

Antibiotiques

Conzommation en établissements de santé 4
Consommation en secteur de ville 28)
(@ T

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Niveau département ref. 2022 v

iris ref. 2020 (village pour Mayotte)
commune ref. 2022
PMSI 2020 ‘

Rechert

EPCl ref. 2022
région ref. 2022
el département ref. 2022

registre anomalies congénitales ref. 2018
v Charger ges gqonnees externes

ndicateurs - cartes, données et graphigues

CHOISIR DES INDICATEURS

B > Antibiotiques > Consommation en secteur de ville (28)

MNb prescriptions Tous anfibiotiques 8 usages systémigues
(2021...2009) v

J Tous antibiotiques 3 usages systémiques (2021...2009) »

Nb prescriptions Tétracyclines (2021..2009) »

Téfracyclines (2021..2009) v Conso

Nb prescriptions Béta-lactamines (2021...2009) »
Béta-actamines (2021..2009) v

Nb prescriptions Pénicillines 4 large spectre (2021...2009) v
Pénicillines a large specire (2021..2009) v

Nb prescriptions Association de pénicillines (2021...2009) v

Association de nénicillines (202120091 »

[ classer par fype ~




®@® Carte ou evolution temporelle
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’.. Geodes — Résistances

CHOISIR. DES INDICATEURS

3 = Résistance aux antibiotiques = Résistance en ville ou en
Ehpad (3)

* E_coli producteur de BLSE (2021..2015) »
* E_coli resistant aux fluoroguinelones (2021.2015) »

* E_coli resitant aux céphalosporines de 32 gen. (2021.2015) v
* - visible sur une autre carte



". 2/ Mission PRIMO dédiée a la résistance en ville et EHPAD
indépendants

— R
; Prévention et contrdle de linfection
s en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

Surveillance des consommations de PHA en Ehpad 2022
Outil EPID'ESMS : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS - Version 03/2023 (word)

Mise a disposition de fiches de bon usage des antibiotiques

» | @ )

Surveillance Prévention Prévention
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

Surveillance de la résistance
aux antibiotiques

% MEDQUAL
(%] viLLE

https://antibioresistance.fr/



https://antibioresistance.fr/

. . ’ 7 e
.. Cartographie — échelle régionale

lle-de-France Ecoli Cefotaxime, Ceftriaxone Année 2022

Val-d'Oise
%R : 6%

- &

I 0% - 1%

1%.- 5%

5% - 10%
10% - 20%

I 20% - 30%

PRIMO IDF
30% de participation des LBM en 2022




°® 3/Avenir

e Partenariat CRAtb IDF — Direction régionale du service médical (sécurité sociale)
> Indicateurs infra-départementaux : par CPTS/données agrégées
pour plusieurs prescripteurs

* Antibioclic : convention signée avec CRAtb IDF > indicateurs annuels disponibles
- nb utilisateurs/code postal
- profil des utilisateurs
- types de requétes
- profil de résistance des bactéries locales (urines)
> comparaison aux données nationales de PRIMO



Quelles structures en ville ?



’.. Les structures d’exercice coordonné

Cabinets de groupe [
Simple regroupement de Regroupement Prof de santé
prof de santé libéraux pluriprofessionel de salariés, projet
libéraux autour d’un de santé

projet de santé

Regroupement de prof de

santé, de structures,

‘ d’institutions sur un
territoire autour d’un projet
de santé




‘.‘ Les structures d’exercice coordonné

- plusieurs professionnels de santé libéraux de premier recours :
» médecins généralistes
 Parfois médecins spécialistes (secteur 1 ou secteur 2 optam)
» paramédicaux (IDE, kine, podo, orthophonistes etc.)
* au moins 2 médecins géneéralistes + 1 autre professionnel paramedical

» Qui exercent le plus souvent dans le méme local (possibilité de MSP hors les murs)

» Ont élaboré un projet de santé commun et recoivent des subventions pour le mettre en
ceuvre et I'exercice coordonné. En moyenne 60 000 euros/an. Une personne est
coordonnateur/trice de la MSP.

Le projet de santé est divisé en axes qui sont divisés en missions. Ces axes et missions sont
obligatoirement pluriprofessionnels.

*Pas évident de faire rentrer le BUA dans les missions qui doivent impliquer au moins 2
professions et rarement de pharmacien dans les MSP (IDE?). Mais MSP = interlocuteurs

.. . ug mupgm r 4 g = 2 _yE 4= X  __EH g



‘.‘ Les structures d’exercice coordonné

3 catégories : les CS médicaux, les CS infirmiers et les CS dentaires, en IDF surtout médicaux et
dentaires, le plus souvent réunissent plusieurs professions

*lls peuvent étre gérés par des associations, des collectivités territoriales (municipalité en général), ou
par des assureurs (on parle alors de « centre de santé mutualiste »), ou par des établissements de
santé ou depuis peu de temps par des SCIC (société coopératives d’intéret collectif)

*Tiers payant obligatoire

Les professionnels de santé qui y exercent sont salariés

* ils doivent avoir un projet de santé commun

*Avant: mission obligatoire de santé publique et de prévention a inclure dans le projet de santé.
Maintenant optionnel.

*En bref: grande hétérogénéité des centres de santé, cela va du centre municipal de santé, tres
engagé au centre ou la dimension santé publique est absente et au tout est minuté



‘.‘ Les structures d’exercice coordonné

Professionnels de santé du territoire: libéraux, centres de santé, MSP, EHPAD,
établissements de santé, associations, municipalité

Réunis au sein d’'une méme structure (volontariat) autour d’un projet de santé qu’ils
élaborent

Le projet de santé doit répondre a 6 missions qui sont les mémes pour toutes les CPTS

Les actions se déclinent sous forme de fiche-action et doivent étre
pluriprofessionnelles

Le projet de santé est écrit pour 3 ans mais chaque année de nouvelles fiches-actions
peuvent étre proposées lors du dialogue de gestion ARS/CPAM



®® Le cahier des charges des CPTS

4 missions obligatoires 2 missions optionnelles
(socles)
ACCES AUX SOINS PREVENTION QUALITE

PARCOURS DE SOINS GESTION DE CRJSE ACCOMPAGNEMENT DES PS
Constituer
une Communauté
Professionnelle n LS SUN
Territoriale de Santé ANTL PRECIEUX,
(CPTS) RV UTILISONS-LES
enTle-de-France MIEUX.

Guide pratique

@) [eg Prévention Bon usage des atb
[T] 28 antibiorésistance
Covid/monkeypox/
Lien ville-hopital ruptures

Q_KS d’approvisionnement

oooo
oooo

Octobre 2017




*® Le financement des CPTS

En fonction de la taille: de la taille 1 a 4
e Taille 1 <40 000 habitants sur le territoire/ Taille 4 > 175 000 habitants

Divisé en part fixe et variable: la part variable dépend des actions mises en ceuvre et de
leurs résultats en fonction d’indicateurs

Maximum financement par an :
* pour taille 1: 287 500 euros/ pour taille 4 : 580 000 euros

A quoi sert l'argent:
* Rémunérer un.e coordinateur.trice parfois 2
* Loyer, site internet etc.
* Rémunérer le temps passé par les professionnels de santé sur les projets: temps de
réunion, temps de travail personnel etc.
* Financer les projets: matériel, interventions humaines etc.



2‘ Exemple d’une fiche-action pouvant s’intégrer dans la

mission « prévention »

AXE : 1 prévention promotion de la santé
Fiche action 1-1 : Lutte contre I'antibiorésistance, diminuer
les prescriptions d’antibiothérapie

Contexte + - La prescription d’antibiotique en France est a 90% en médecine de ville
éléments du - Les consommations et résistance restent a des niveaux élevées (France
diagnostic loca 4*m= consommateur européen), I'lle-de-France est la 4eme région

consommatrice d’antibiotiques en France
- Plans d’action nationaux de sensibilisation sont développés depuis 20
ans et pourtant malgré la baisse de consommation d’antibiotique lors de
I'épidémie de covid celle-ci remonte aux niveaux avant la pandémie
- Le territoire de la CPTS présente xxx
- Pourtant les médecins généralistes et les patients placent en premiére
position dans les soins dont le rapport bénéfice/risque est le plus
défavorable la prescription d’antibiotique dans une affection virale
Tout le monde sait que ¢’est «mauvais » et pourtant on continue d'en
prescrire et d’en demander : il faut peut-&tre penser |” action
différemment
o Travailler avec les médecins sur ce qui les pousse a prescrire
o Travailler avec les patients sur les conséquences de
Iantibiorésistance
o Travailler avec les pharmaciens sur la diffusion et I'explication
d'information de santé publique

Obijectifs généraux | Diminuer la prescription et la consommation d’antibiotiques a I'échelle du

de I'action : territoire de la CPTS
Actions a mettre en - Formation en deux soirées :
CEUVTE : o Une premiére soirée « pluriprofessionnelle » médecins +

pharmaciens avec table ronde, échange de pratiques sur la
prescription et la délivrance d'antibiotiques
o Une deuxiéme soirée « communication » : savoir dire non et
comment délivrer efficacement un message de santé publique
o 3°™ soirée si souhaité : formation antibiothérapie avec
intervention d'un infectiologue, si possible celui de I'EMA du
territoire ou e-learning

- En paralléle diffusion de support de communication auprés des MG sur
indications et durées antibiothérapie

- Etaffichage salle d'attente et pharmacies : communication grand public
sur I'antibiorésistance

- Remise par les pharmaciens volontaires a chaque délivrance
d'ant ique d'un flyer sur 'antibiorésistance

Calendrier
E nnel :

M- 6 : contact avec le CRAtb, rencontre, déterminer les objectifs, déterminer les
dates, point sur les consommations locales d’antibiothérapie

M-3 : diffusion auprés des membres de la CPTS de I'information, recensement
des volontaires

MO : ateliers organisés chacun a 1 mois d’écart

M-+3 : diffusion de support

M+6 : premier bilan par questionnaire en ligne

M+9 : soirée de restitution : table ronde

M +12 : bilan final : nb d'affiche, nb de participant, nb de flyer délivré

M+ 24 : retour sur la consommation d’antibiotiques des 24 derniers mois

Moyens
nécessaires :

- Pour la soirée GEP : un animateur fourni par le CRAth

- Pour les soirées communications : un formateur fourni par le CRAtb

- Pour les soirées formation antibiothérapie : formateur fourni par le
CRAtb ou 'EMA ou e-learning fourni par le CRAtb

- Rémunération des professionnels de santé pour le temps passé aux deux
soirées et le remplissage des questionnaires (CPTS)

- Rémunération forfaitaire des pharmaciens par la CPTS

- Salle de réunion pour soirées de formation : CRAtb ou CPTS

- Flyers/supports de communication (CRAtb)

- Questionnaire de suivi de I'action (CRAtb)

- Rapport final (CRAtb)

- CRATb
Partenaires : - Pharmaciens
- Meédecins
Hadicateurs : - Nombre de participants

\_/

A\ Quantité d'affiche et de flyers distribués
A terme, consommation d’antibictique sur le territoire sur les 24 mois
suivants I"action




‘.. Trouver sa/ses MSP ou CS partenaires

Fédération des maisons et pdles de santé d’lle de France
(FémaslF)

Contacter votre fédération

o/ 06 9593 83 47 Q
@ femasif.coordination@gmail.com 53 quai de la Seine
O https://www.femasiffr/ 75019 Paris

ki Fédération Nationale des Centres de Santé

La FNCS Les centres de sante Accés aux soins




... Trouver sa/ses CPTS https://www.iledefrance.paps.sante.
partenaires fr/les-cpts-en-ile-de-france

Cliquez sur la carte pour en découvrir toutes les Fonctionnalités.

a-tg g;/‘:‘)sgle;o%-sojets de CPTS au Thématiques Légende A propos ° Auj O u rd ’ h u i 7 3

e CPTS en

fonctionnement
en IDF soit 65%
de la population

¥y » 4

©

* 119 projets
£ recensés au total
qui couvriront
95% de la

0 population d’lle-
de-France



https://www.iledefrance.paps.sante.fr/les-cpts-en-ile-de-france

°@ Trouver sa/ses CPTS
partenaires

Informations

CPTS et projets de CPTS

CPTS Coulommiers/La Ferté Gaucher

Etat d'avancement : CPTS en fonctionnement

Référent(s) :

:D Référent ARS : Anais Afonso

o7 Téléphone Fixe : 01.78.48.2316

9 Mail référent : Anais. AFONSO@ars.sante.fr

al Référent ARS : Anais Afonso
JTéIéphane Fixe : 01.78.48.2316
B Mail référent : Anais. AFONSO@ars.sante.fr

EF mail générique : ars-dd77-ambulatoire-prof-sante@ars.sante.fr

:D Référent CPAM : Laurence COZIC

B3 Mail cram: exercice-coordonne.cpam-77@assurance-maladie.fr

=% Référent CPTS : Dr MOSCOVA Laura
.’Téléphcne Référent CPTS : 06 48 06 82 68

9 Mail référent CPTS : moscova.laura@hotmail fr

Liste des Amillis/Aulnoy/Beautheil-Saints/Bellot/Boissy-le-Chatel/Boitron/Chailly

LML Brie/Chartronges/Chauffry/Chevru/Choisy-en-
Brie/Coulommiers/Dagny/Doue/Faremoutiers/Giremoutiers/Guérard/H
sur-Merin/La Celle-sur-Morin/La Chapelle-M

https://www.iledefrance.paps.sante.

fr/les-cpts-en-ile-de-france

Coordonnées mail et
téléphone des référents
recensés pour les CPTS en
fonctionnement


https://www.iledefrance.paps.sante.fr/les-cpts-en-ile-de-france

Les établissements de soins médico-sociaux

EHPAD indépendants des ES
> liste IMH/EQH associées + filiere gériatrique identifiée par 'ARS
> pharmacies (consommations) et laboratoires (R) de ville
> médecin coordonnateur non prescripteur : interlocuteurs ++

FAM foyer d’accueil médicalisé
> Médecin coordonnateur

MAS : pathologies lourdes, trachéotomie => actions BUA possibles



Partage d’expérience
Proposition d’actions



%® Conseil en antibiothérapie et télé-expertise

Besoin de la plupart des prof de santé en
ville

« simple » a mettre en place: une ligne
téléphonique dédiée

Rappel téléexpertise: échange via
messagerie sécurisée, 20 euros pour le
médecins requis et 10 pour le requérant, en
tiers payant intégral.

Exemple de 'EMA St-Louis Lariboisiere

EQUIPE
MULTIDISCIPLINAIRE
D’ANTIBIOTHERAPIE

DU NORD-EST PARISIEN
9EME, 10EME, 18EME, 19EME

ARRONDISSEMENTS

+ Equipe Multidisciplinaire
d'Antibiothérapie (médecin
généraliste, pharmaciens,
infectiologues, microbiologistes,...)

» Coordination par le département
des maladies infectieuses des
hopitaux St-Louis et Lariboisiére

Ce que nous mettons
S en place

Mos missions « Mettre en place des actions de bon

usage des antibiotiques (CPTS,
EHPAD, officines de ville)

« Proposer une solution en cas
d'antibiothérapies ou de
diagnostics infectieux complexes

« Proposer un parcours de soin

ville/hopital en infectiologie

« Téleéexpertise (Direct APHP)
https://direct.aphp.fr/service-page/ 293
« Appel téléphonigue ou email

+ Réponse dans les 48 heures en dehors
Les modalités du weekend
d'échange « Suivi des avis via Direct APHP ou
Orbis, envoyé par messagerie
COMMENT NOUS CONTACTER: sécurisée (MS5anté) au médecin
DIRECTAPHP requérant
HTTPS://DRECT APHP FR/SERVICE-PAGE/293
U EMILIE FEVRIER LN

0149956339
EMILIEFEVRIER® APHP.FR
DULUNDI AU VENDREDI DE9H A 18H

ENDEHORS DE (ES HORKRES CONTALTEZ L ASTREIMTEFRANCLIESSE
DETIOUGE.

Equipe Multidisciplinaire *
en Antibiothérapie
Crr Scint-Louis / Lariboisiére



e@ Structurer le conseil le diagnostic et thérapeutique en
infectiologie et en antibiothérapie a I’échelle régionale

Avis Consultation
complexe hospitalisation

Pathologie
rare

Avis simple

Demande d’un
professionnel de
santé de ville

Antibioclic , |

Ambassadeurs

v




“® Qutils de Bon usage

Boite a outils sur notre site internet (relais)

N R TN
'- ..
CRAth :
Centre Régional +*

en Antibiothérapie
lle-de-France

Accueil Le CRAtb | EMA -~ AF Nos documents Resistance / Conso ATB »| Formations | Outils et Liens ~| Nous contacter

Qutils de prescription

Accueil

Et d’autres a venir en national
> Missions nationales MATIS PRIMO SPARES



“® BUA en EHPAD © B

- Prélevements de plaies

FAIRE UNE ANALYSE N'EST LE BON USAGE B
. DES ANTIBIOTIQUES

PAS UTILE ET EST MEME S B

DECONSEILLEE L

Une escarre \
ou une plaie méme r,';?::,i'gs PROBLEMES omed:t
malodorante ou associée el ik ek
a un écoulement

BRETAGNE 8

Une toux réguliére,
sans aggravation

et sans fiévre @

MALODORANTES ET/OU DOULEURS
ET/OU TROUBLES SUS-PUBIENNES
ET/OU ECOULEMENT  EY/OU MODIFICATION
AUTOUR DE LASONDE DU COMPORTEMENT

. @ Des urines troubles

Infections urinaires
ou malodorantes,

| chez la personne agee
sans fiévre et sans SIGNES PROBLEMES
brolures GENERAUX CUTANES

APPARITION D'UNE CONFUSION, D'UNE FIEVRE,
DE CHUTES, D'UNE ANOREXIE

PLAIE (ESCARRE, ULCERE, MAL PERFORANT...)
OU INFECTION (FURONCLE, ERYSIPELE,...)
MEME AVEC ASPECT INFLAMMATOIRE

ET/OU SUPPURATION

o

rermplacer, Ia reiation qui existe entre le patient {ou visiteur du site)

Affiches — questionnaire auto-évaluation
pour soignants




°® TROD angine

- Role médical < 50% des médecins en ont commandé une boite en 2021
- Role pharmacien 1/10 officines en IDF

Promotion aupres

des médecins Affichage dans les

pharmacies pour
informer le public

généralistes

Formation des
pharmaciens




°*® Promouvoir 'ordonnance de non
prescription

e ————————————— - Téléchargeable sur améli par les médecins
: généralistes > version papier a déposer ?

- Partenariat possible avec les pharmaciens du
secteur / lien avec TROD

Jorec ou 3ans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

D pssrarce -~
Malade




°® Diffusion de nouvelles recommandations

Promotion site Antibioclic mais aussi accompagnement dans la prise en main
> Soirées de formation/ Webinaires (relais CRAtb)



En pratique et partage d’expériences



“® Syntheése

1/ Identifier les acteurs
* Les rencontrer et adapter les modalités a adapter avec eux (soirées, midi, ...)
* Lister les initiatives déja réalisées sur le territoires, qui marchent ou non

2/ Définir ensemble une ou deux actions, pas plus
Criteres de choix d’'une action ?
* Validée collectivement
* Selon les acteurs identifiés parties prenantes : que chacun y apporte sa contribution
Utiliser les forces en présence et les collaborations qui marchent déja (médecin/pharmacien ? Médecin
coordinateur ehpad ?)
* Selon les constats propres au territoire : intérét de réaliser mini audit ou utiliser les données consommation
et résistance

3/ Se fixer indicateurs et échéances
* Exemples:
N 10% niveau de consommation FQ en 2 ans
/1 de 20% du nb TROD angine réalisées au cabinet ou en officine dans I'année
*  Objectifs raisonnables mais durables
* Indicateurs assez faciles de recueil



