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Comment promouvoir le bon usage des antibiotiques dans
les structures de soins primaires ?

Retour d'expérience du médecin généraliste ambassadeur
et de la charte régionale du BUA

Samy TAHA, médecin généraliste au CRAtb Tle-de-France
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Consommation antibiotique en ville : quoi de neuf ?
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Les programmes BUA Bon Usage des Antibiotiques : ¢a marche !
Un exemple en ville :

Andalousie. 2012 a 2017.

Long-term impact of an educational antimicrobial N= 1116 médecins généralistes + 271 pédiatres (214 centres de soins primaires — 2
stewardship programme in primary care on infections millions de patients)

caused by extended-spectrum ﬁ-lactamase-prnducmg 36% de prescriptions inappropriées avant vs 26,9% apres intervention (p<0.0001)

Escherichia coli in the community: an interrupted

time-series analysis Diminution de ciprofloxacine -15.9% (95%Cl -23 a -8%)
C3G —22,6% (95%Cl -35,9 a -9,2%)

Germdn Pefiaha, Rocio Ferndndez-Urrusuno, José Mario Turmo, Rocio Hemdndez-Soto, ignacio Pajares, Lucia Camidn, Inmaculoda Vdzquez-Cruz,

Blanca Botello, Beatriz Gorcin-Robredo, Monuel Camara-Mestres, Juan Carlos Dominguez-Camocho, Manwel Mario Aquilar-Camerera,

Jasé Antonio Lepe, Marina de Cueto, Maria Carmen Serrano-Marting, Mania Carmen Dominguez-fiménez, Ana Dominguez-Castari, Augmentation de I'amoxicilline +22,2% (95%C| +6,4 a 38%)
José Miguel Cisneros, on behalf of the PIRASOA-FIS team* et de la fosfo + 6,1% (95%C| +2,6 3 9,6%)

wvew thelancet com/infection Vol 200 February 2020
Baisse des E.coli BLSE -0,028 cas / 1000 hab (95%Cl -0,034 a -0,021)
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Figure 2: Interrupbed time-series analysis of ESBL-producing Escherichia colf incidence density
ESEL=extended-spectrurm f-lactarnase.
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CRAtb, EMA : Mode d’emploi

o ’. ..
- CRAtb - EMA
MlSSlonS deS CRAtb Centre Régional « MISSIOnS des EMA eglgg;bi:t}:é:sof;immre:

en Antibiothérapie fle-de-France

il -Franc
L Stratégie-régionale-de-BSHUsage—— = Basées a I’hépital

Antibiotique 1 par GHT (groupement hospitalier de territoire)
= Expertise et appui aux professionnels = Interventions dans les 3 secteurs de soins
) ﬁ (ville, établissements de santé public et privé, EHPAD)
= Coordination et animation des réseaux
de professionnels de santé e°°°O, iniques (2/3): _
o° . antibiothérapie (avis, téléexpertise),
= Création et diffusion d’outils régis . ® dié vers la ville
Médecin Ambassadeur ; tratégiques de Bon Usage des
Bon Us‘“’g? ) e les(1/3):
des Antibiotiques o Y'organisation,

= Mise en place et pilotage des programmes locaux

7
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Offre de soins ambulatoires :

CPTS, MSP, CMS, ESMS (EHPAD) OMGEF




L'ambassadeur du BUA : Retour d’expérience

* Profil :
Médecin généraliste en recherche de diversification d’activité
Rattachement au CRAtb IdF
Identifiée sur le territoire pilote : installée dans le XXeme arrondissement
Temps de travail : 0,2 ETP

 Actions réalisées :
Participation a |’élaboration de la charte francilienne du BUA et du réle de 'ambassadeur
Contact des CPTS et des EHPAD du XXeme (arrondissement pilote)
Rencontre présentielle avec les acteurs de terrain (med co, directeurs EHPAD, coordinateurs CPTS, MG)
Signatures de chartes (3 EHPAD et la CPTS du XXeme)
Réalisation de formations a destination des paramed sur les IU en EHPAD
Elaboration de supports de communication en accord avec les attentes des acteurs de terrain
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Un cadre pour s’engager : La Charte francilienne du BUA N e Sante

Engagement du partenaire (CPTS, EHPAD, ESMS etc.)

e Axe de formation et d’actualisation des connaissances :
- session de formation, avec le support de 'EMA du territoire

e Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques :
- mettre a disposition des supports de communication
- Diffusion de la newsletter, invitations aux webinaires
- Répondre aux besoins des structures avec élaboration de supports

e Axe de coopération territoriale :

- travailler avec 'EMA (éventuellement via 'ambassadeur du BUA du CRAtb
si possible) dans le cadre des formations, des supports de communication
et des retours de terrain concernant les initiatives territoriales (télé-
expertise, parcours de soins spécifiques) afin de les faire évoluer.

[ ]
Professionnel

[ ]
[ ]
engagé ..

Bon Usage °
des Antibiotiques °

o [ )
Etablissement ¢

Bon usage engogé ,.
des Antibiotiques o
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Engagement de ’'EMA/du CRAtb :

- appui logistique et humain, dans la limite de ses
propres capacités, via un ambassadeur du BUA
dans l'idéal

- lien avec la structure pour avoir des retours sur ses
missions vers la ville

- bulletin local de consommation des antibiotiques et
des résistances bactériennes, fournis avec l'appui

du CRAtb



Axe 1 : Webinaire sur des sujets d’actualité

cpts 20

VRS/COVID-19/Grippe
actualités et divergences

Pr Gilles Pialoux
Mercredi 28/2/2024

L
Equipe Multidisciplinaire *
en Antibiothérapie L

wors S @ @ e G
" . CRAtb

lle-de-France

.. Augmentation des infections 1tre Régional en Antibiothérapie 1le-de-France :
e Mycoplasma pneumoniae Un nouvel acteur régional

u service du Bon Usage Antibiotique (BUA)

Dr Marie-Anne Bouldouyre,
médecin infectiologue au Centre Régional en Antibiothérapie - Tle-de-France & Hépital Saint-Louis

Présentation a la CPTS Paris 20, 28 février 2024 Tle-de-France -
Dr Cécilia PIZZOCOLO & Dr Marie-Anne BOULDOUYRE
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Axe 1 : Formations des paramédicaux dans 3 EHPAD du territoire

INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD .
CRAt

Recommandations pour un Bon Usage des Antibiotiques lie-de-France:

Colonisation ou infection urinaire?

La présence d'une bactére sur un prélvement ne signifie COLONISATION 2 INFECTION

infection.
= Bacti urhe aspplomatiene
= ) urt msm . = = privigace & use bactice s un [CBU = presenin dune BCDerie ur wn ECBU
- 854405 das b vk, Jusigal 50% s T ik S prherasret ET psptionst compttiiine

- 100% Sus SOMDES URIMNAIRES aprits 1 mais
- B poujours positive sur seade

- fuisgu'® 50% da résidmsns ealonbes | als abn 4 S T
- N WeRe W -

Tout résident peut &tre porteur asymptomatique de BMR {sans
justifier de traitement antibictique], y compris E coli.

sce g
.. ®e .....

L] E
¥ ® PLUS de BU en EHPAD -
EHPnD = CRntb PAS d’ECBU SANS SYMPTOMES ! Présence des SYMPTOMES qu justifient PECEL? 1
" e s s Feat fébrile, Confirsion, Signes urinaires 131 I
engage .. #  Urines faneses et malodorantes = DESHYDRATATION | | - -
lle-de-France « o o

Urines FOMCEES et/ou MALODE ORANTES

Bon usage
(D .
fas fAintbiotiques - oom—q @ 305 i UR Signes Sl
Me pas banaliser la réalisation d'un l l
prélévement urinaire! +  PAS DE PRELEVEMENT [MI BU NI ECBU)
Ureee chance sur 2 de retrocver un germe qui n'ast responsable ECEL Pus e BU ni ECBU
o sucume infection ... mais gu'on sera tents de traiter | sysbimnaticue * HYDRATATION +++
INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD e et e cion et s v e
mapprawation des troubdes copnitifs ou de la dépendance toute infection n'est pas d’m bactérienne!
apparition et/ou aggravation d'une incomtinence urinaire ETIOLOGIES
INFECTIEUSES = 30-50%

assicies aunon & des sgnes fonctiannek urinaires ou & une figvre

tiologies non infecticuses

Néoplasique = . "
e 5 509% fidure du sujet dgé
MAIS - oo
- eliminer d'autres sites infectiews misme en présence d'une bactsriurie Divers = 10-20% (dysthyroitie, Iatrogénie. |
«cin e comclut VU qu'apriss avoir liming b raste (surtout & sonde urinaire} =

Formation parameédicaux

TAKE HOME MESSAGES

FETX

- Renforcer Fhydratation +++
- Dser refuser une demande de BU / ECBU si injustifie

P f—q.—a - 9n
~ MEnE PRIGETRATORE - Me jamais traiter |a colonisation urinairs
CANTIOTHERAPIE
SYSTEMATIOUE MEME 5 BMA {méme en pré apératoine | seuls eaception :Eb‘i’(fumk.lgiuur]

- Aucune urgence & instauration d'une antibiothérapie, sauf
si signes d= gravité

- Rédvaluation += (surveiller ne signifie pas « ne rien faire »)

HYDRATATION

PAS IDE BU NI ECBU

Bon Usage
des Antibiotiques Médecin Ambassadeur CRAtb lle de France
Médecin Ambassadeur -

fle-de-France

- Signes generaus / syndrome confusionnel / figvre ou
syndrome inflammataire isolé (méme si bactériurie +) = AVIS
MEDICAL

lem:'smm EXCLURE ALTRES CALISES - Une figure avec ECBU + = infection urinaire < 10 % des cas
T MATIOUE R D A urinat

- Colonisation uringire trés frequente!

A DIE L ) ECBL b
ANTHEROTHI RAPIE Aons vl DICAL . A -
SYSTEMATIIAL - Toute fievre n'est pas d'origine infectisuse et toute

infection n'est pas d'origine bactérienns!

prommm— P Eﬁ &
(X m::——m: @M q% Cnntb

WIS MEDSCAL

9/13



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils

DATE CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

CRAth

Tle-de-France -

NOM DU PATIENT :

N
o
2 D™
: ok
o

Ordonnance pour infection virale — CE===2
P me= PAS D’ANTIBIOTIQUE dan EHPAD
Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique. - cription
S Bhonchite aige ANTIBIOTHERAPIE DES ENFANTS EN VILLE wegun) CRAtb:
Z; « Exacerbation de BPCO légére a mod
E * Angine a TROD négatif T 8 RE
. # " o4 . -
Fidvre : 2-3 jours : * Rhinopharyngite Infections OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES a rachéobronchite
5 <
0 . RHINOPHARYNGITE »Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions \ g SFrorassimple Infections RESPIRATOIRES BASSES 3
(RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours 4 Infections URINAIRES INTIBIOTIQUE
Toujours virolke 2 * Morsure / griffure mineure e
* Toux: 1-3 semaines ¢ Infections DIGESTIVES E.PILLY
P . . * Diarrhée simple sans fievre Infections CUTANEES - ue
t ++ COVID-19 * Signes peu spécifiques et variables : ; «Plaie ouescarresi i i = ~rise ANTIBIOPROPHYLAXIE MEDICALE
=y %501 pas d’infection ob} rancaise
‘J Toujours vircle rhume, mal & la gorge, towx... : 7-10 jours s Padi IERE INTENTION
[ g * Bactériurie asymptomatique (colonis 1 Pediatrie B
. * Fiévre, courbatures : 2.4 jours 2
0| t:1 f:::‘mw * Toux: 2-3 semaines 3 b o o
i g - P - partr du
[ L 4 AntlblOthuES generatel Guide de prescription &"antiblotiques 2023 du Growupe e pathologle infectieuse pédiatrique (GPIP) de la Sockeé Francaise de Pédiatrie (lien version frangaise & lien version angtaise | non 17
{ coordonné par le Pr Robert Coben, Journal de pédiatrie ot de pudriclture Juin 2024 (lien} ue parmi :
ANGINE VIRALE . 5 «  Spectre d’action = activité contre | -7y Maladies Infectieuses et Tropicates, Edition AlinéaPhas, 27 Edition, 2020 C<100bpm - SpO?290%
_J Test diognostique * Fiévre : 2-3 jours 3 Les Rédérentiels des colloges. Péciatrie, Edition Elsevier Masson, 9% Edition, 2024, P P
2 2 ] ration !
& ::g::_:;:("": of * Malalagorge : 7 jours E‘ * Antibiotiques générateurs de résis
i ] - Anti-gram - : ex fluoroquinold| e - . - -
f b S o Antibiothérapie des infections OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES x 3/j (car sujet 3gé)
r BRONCHITE AIGUE « Fidvre:2-3j £ - Anti-anaérobies : ex ac. clavull cRAth N x3/j ljet ag
_J \* Toujours vicole sy 2 3 <isgh ? - Elimination biliaire : ex ceftriz[ll +ds-France- : des enfants en ville
" E 2 - Trés large spectre : ex pénem am— . /i IV/IM/SC
[ onE ¢ 5 e INFECTIONS D'ORIGINE VIRALE Y4 OTITE MOYENNE AIGUE PURULENTE (OMAP) ) PAROTIDITE AIGUE D'ALLURE BACTERIENNE N
o AIGU . il i - Otite séreuse i = - Pus canal Sténon / aspect abeédé / CRP élevée
_] Fidvre, douleur : 3-4 jours / * Pas de FQ en probabiliste sip " " £2 ANS: Traitement d'emblée . non fuap  Elevée Le x 3/i IV/PO
Le plus souvent virale + - Otite congestive ‘Amoxicilline 803 100 mg/kg/j en 2 prises (max 3 g/i)— 10j * Si nouveau-né = infection grave = Hospitalisation gx3/jIv/l
! <L ; J ;::::’_‘r;’;"sﬂsi‘:lsmpmmu Groupe Al négati si allergie : f\mu::i ::I-lvu 80 mg/kg/j PO ou 100-150 mg/kg IV en 3 prises
3 2 " , 2 = - z . . gy
Sila Hevre pers.me. sl les symptomes s"aggravent ou si d"autres symptomes apparaissent (notamment 8 USAGE 1 o (L :ff'”:;'.;,".'f,:,:‘ﬁif.“" Emn';r:n:s;’(;;::;: f":’f.,ﬂ,',, — et ”J: i pas d’antibiotique !
A difficultés ou géne pour respirer), vous devez (rejconsulter votre médecin 5 | PREFERENTIEL | ; Parotidite Amoxicilline 80 & 100 mg/kg/j en 2 prises (max 3 g/) - 10] Cotrimoxazole 30 mg/kg/j SMX en 2 prises (max 1600 mg/j) - 10 j
h Pénicillines Amc ES ANTIHNITH AT /|| ou Amox-ac. claw 80 me/ka/s en 2 prises (max 3 /)~ 10] ADENITE CERVICALE D'ALLURE BACTERIENNE &/i IV/IM/SC
Commentaires du médecin et/ou du pharmacien : i e e — N N VALY
apparentés Azitl | Amoxicilline 50 mg/kg/] en 2 prises (max 2 g/j) —6] ‘Amonicilline 50 mg/kg/j en 2 prises (max 2 g/]) - 10 ngdeJ2als
i stallergie: 22ANS N ’ TDR SGA -
Aw,:::'::“as Cefpodoxime 8 mg/kg/j en 2 prises (max 400 mg/j) -5 j 1:’;;:::;:;;:: svm;tér:\es N a;nl méme‘; sch:‘:\!a: 5 MWI' clav 80 mg/kg/j enéz prlsesntmu 2 : 3:;‘1! -10j
' g =3 il i il i
Pour soulager vos symptomes : :::fl:,:;:::ies ol :::: \_ou Clarithromyeine 15 me/kg/j en 2 prises (maxS00me/i-51 ) | oo L clevée f otalgie intense) - S;:rﬂ:rgr;-f:nenr:w e péniciline et céphalosporine
« Buvez de l'eau régulvefemem. méme si VoUS ne ressentez pas la soif Nitvofurantanie Rifar e SINUSITE MAXILLAIRE OU FRONTALE Y Troiteme \#‘eltnblee, m ":u : -i—' L Clarithromycine 15 mg/kg/j en 2 prises (max 500 mg/j} - 10 | )
« Suivez la prescription de volre médecin ou demandez conseil a votre pharmacien si : frontales / maxilaires aigués séveres (T > 39°, Traitement d’emblée, mémes schémas - 10 AMYGDALITE ET PHARYNGITE RECIDIVANTE SGA+ oniques inconstants
Antibioti et Ul | Ce e Cefalexine 50 mg/kg/j en 2 prises (max 2/}) - 10
isque (asthme, cardiopathie, . - .
En savoir plus sur les antibiotiques : NHIbIOTIQUES €T P | {imooioe) o prolongées 510, (e smétoration o by ) : ou Amax-ac. dav 50 ma/ky/] en 2 prises (mex2 g/]) - 10)
p q . « Fonction rénale altérée s adapter| ageravation secondaire) m:;::l:: 50 mg/kg/j en 2 prises (max 2 g/j) -6 j ou Azithromycine 20 mg/kg/i en 1 prise-3 |
* Les antibiotiques peuvent dtre responsables d'effets indésirables - allergies, diarrhée.. : PR O B T Amnicilline 80-100 me/ke/j en 2 prises (max 3 g/)— 10 e e o NN  ENT-PURULENTES s
* Plus vous prenez des antibiotiques, plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent d « Polymédication : risque d’interact A/ en 2 prises (s 400 g} 10 {‘\ >w Amone oo 9 e/l h Rprie e Be - < (n.nn-.f::»msouligmL:Ezu::sﬁl:nd;12 :;:;:“:::E.r : J
devenir résistantes. Les bactéries résistantes peuvent étre la cause d'infections contagieuses, difficiles 3 ABCES DENTAIRE OMAP — ECHEC PREMIER TRAITEMENT :
- 9 = s .| NON cOomMPLIQUE - Persistance/réapparition symptomes pendant ou < 72H aprés fin INFECTIONS ORL GRAVES N
v * Effets secondaires majorés : dia | amexicilline 50 mg/kgfj en 2- 3 prises (max 3 g/j) - 6 jours traitement avec anomalies otoscopiques 'OMAP o jidite (aigue simple, aigu& trainante, iqué ) i
« En cas d'infs n virale, avec o nti fir lus vite ! candidose buccale, confusion. Si allergie : Si 1er traitement avec smonxicilline : - Epiglottite niques quasi constants
» Clarithromycine 15 mg/kg/j en 2 prises (max 1g/j) - 6 jours Amox-ac. clav 80 mg/kg/ en 2 prises (max 3 g/j) —10j _ « Abces retro et péri pharyngé
* Plus d'informations : hitps.//www.sante fr/antibiomalin « Limiter la pression de sélectic | COMPUOUE ccluiie ou Cefpodarime 8 mg/ke/) en 2 prises {max 400 me/]) - 10 + Adénite suppurée grave
iilégi tre dirolt: durd Amox-ac. clav B0 mg/kg/j en 3 prises (max 4 g/jl — 8 2 10 jours i:er_lr_-:li_tunles-gmﬂr-ugmi_m: i - m:s:za!mr u.;.:;:) o wrs)
privilégier spectre étroit, durée coul | s ailergie: oxicilline fien3prises —10j B é ite bactérienne (dyspnée + stridor)
sl | o Q S raeia T di E rs)
; Clarith 15 me/kgfjen 2 (max 1g/i) i i -ac. Clav : Ceftriaxone 5
Fiche ¢laborée par un groupe de travad interréponal msocant des professcanets de 1anté of des représentants des usagen et danocation + Wétronidazole za':lng/k::- 2?3":2;’:(‘:31 1J.5g.'1) —ga10j G.h’c?&:ﬁﬂ'ff"s‘f?é.lﬁ;&i‘;‘;%‘, ;:.;mn:esg] S URGENCE THERAPEUTIQUE => HOSPITALISATION IM/SC (5 jours)
CP:Ol'S e CP:O‘S @ (PT& AT C;a;s Ceh < Recommandations destinées aux prescripteurs, & partir des recommandations ANSM, HAS, lie=Ge-riance: |
e C(RAND . Dy - - = e — Y [ 5 e T

e AL Wi "u

Adaptation de [ Ordonnance de non prescrpbon du Minatére des Schdardes ef de la Santé et de Asswrance Malade
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Axe 2 : Webinaires a destination de tous les acteurs de ville

Bienvenue a notre webinaire

Augmentation des pneumopathies a mycoplasme en ville :
Questions-réponses LY
pour le premier recours

Avec la participation de nos experts invité :
Pr Mathie Lorrot, pédiatre a Trousseau
& Dr Romain Palich, référent REB a la Pitié Salpétriére

Et animé par I'équipe du CRAtb lle-de-France :
Dr Marie-Anne Bouldouyre, Dr Louise Nutte, Dr Samy Taha, Dr Bastien Mollo et Dr Florence Stordeur

ertte.,
- K

. : Centre Régional en Antibiothérapie :

14 Décembre 2023 @ https://CRAtb-ile-de-france.fr o @CRAtb_IdF @ o CRntb .

lle-de-France -

Bienvenue a notre webinaire
Augmentation des cas de coqueluche :
Quelle PEC en ville ?

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Carla RODRIGUES, responsable adjointe du Centre National de Référence de la
Coqueluche et autres bordetelloses

Et animé par le Dr Samy TAHA du CRAtb fle-de-France

Lundi 1°" Juillet 2024

Lo,
s “

CRAtb

Centre Régional -

en Antibiothérapie
lle-de-France
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Bienvenue a notre webinaire
Epidémies virales & Bon Usage Antibiotique
en EHPAD

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Sophie CHAMPOLLION, gériatre, médecin coordinateur EHPAD, Meudon (92)

Et animé par I'équipe du CRAtb fle-de-France :
Dr Cécilia FARAUT-PIZZOCOLO & Dr Samy TAHA

CRAtb

Centre Régional +
en Antiblothérapie
be-de-France

Lundi 15 janvier 2024

Crias CRAtb:
TIe»de-Frc_n;e lle-de-France «*

& PIPPQUIZ
7 ENEHPAD

4
. Webinaire de Restitution des résultats de 'enquéte

Samy TAHA, Médecin généraliste au CRAtb lle-de-France
& Franck VAREY, Cadre de santé hygiéniste au CPias lle-de-France

20/01/2025

Bienvenue a notre webinaire
Dés que le printemps revient...Les IST fleurissent

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Victoria MANDA, Infectiologue a I’hépital Saint-Louis et au centre de santé Richerand

Et animé par Dr Samy TAHA du CRAtb fle-de-France .

e,
& e

CRAtb

Centre Régional -

en Antibiothérapie
le-de-France

Jeudi 6 Juin 2024

CRAtb

lle-de-France

Antibiorésistance :

‘. Consommation antibiotiques / résistances bactériennes
. & Bon usage des antibiotiques autour de cas cliniques

Hopital
aeson C Spital Saint-Louis msumuw-
5 AP-HP




Axe 3 : Avis/télé-expertise par les acteurs du territoire

EMA de proximité connue par la CPTS, mais pas de systeme de téléexpertise :

12

» Mise en place et diffusion d’une ligne téléphonique pour les avis extérieurs

» Pour les besoins d’avis par téléexpertise, relais de 'EMA voisine.

» Diffusion de la carte interactive francilienne des équipes d’infectiologie

i‘Domaniale ¥ ™ Beauvais

() Hopital André Grégaire
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Equipe Multidisciplinaire

en Antibiothérapie .
Tenon
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EQUIPE
MULTIDISCIPLINAIRE
D’ANTIBIOTHERAPIE

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

Ce que nous mettons
en place

o
[ 4

Nos missions

Les modalités
d'échange

COMMENT NOUS CONTACTER:
DIRECTAPHP
HTTPSY//DIRECT.APHP.FR/SERVICE-PAGE/293
OU EMILIE FEVRIER
01.49.95.63.39
EMILIE.FEVRIER@ APHP.FR
DU LUNDI AU VENDREDI DE9H A18H

ENDEMORS DE CES HORURES CONTACTEZ L ASTREINTE FRAMNCILENNE
DINFECHOLOGE.
0145513508

.

Equipe Multidisciplinaire
d'Antibiothérapie (médecin
généraliste, pharmaciens,
infectiologues, microbiologistes,...)
Coordination par le département
des maladies infectieuses des
hépitaux St-Louis et Lariboisiére

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

« Proposer un parcours de soin
ville/hépital en infectiologie

« Mettre en place des actions de bon
usage des antibiotiques (CPTS,
EHPAD, officines de ville)

« Téléexpertise (Direct APHP)
https://direct.aphp.fr/service-page/293

« Appel téléphonique ou email

« Réponse dans les 48 heures en dehors
du weekend

« Suivi des avis via Direct APHP ou
Orbis, envoyé par messagerie
sécurisée (MSSanté) au médecin
requérant

.e
o0t e,
.
S, L]
EMA :
@
Equipe Multidisciplinaire *

en Antibiothérapie ~ *
Saint-Louis / Lariboisiére




Bonus : Initiatives de la CPTS

Protocole de dispensation des antibiotiques

Pour les situations de pénurie

Ce protocole vise 3 améliorer la coordination entre pharmacien.nes et madecins sur le
territoire du 20e arrondissement lors de pénuries médicamenteuses. |l n'a pas vocation a
interférer dans l'exercice professionnal de chacun.e.

ANTIBIOCLIC

A l'attention des médecins :

Arrété du 17 juin 2024 fixant les modalités de délivrance de médicaments sans ordonnance

. - . , ; . . . ) . . Prescripti [ I dati
apres la réalisation d'un test rapide d'orientation diagnostique, les modalités de formation e L
o . ) . r PO iy . Prescrire d'office des alternatives aux prescriptions
spécifique des pharmaciens d'officine en la matiére et précisant les conditions de recours a - dantibiotiques.
une ordonnance de dispensation conditionnelle hocoue 3 1o delmnce onditionnée. oot e

NOR : TSSP2414784A Streptotest + si téléconsultation

Accéder a la version consolidée
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/elifarrete/2024/6/17/TSSP2414784A/jo/texte électronique authentifié
JORF n°0142 du 18 juin 2024 PDF-2.2 Mo

Texte n® 14 !

Extrait du Journal officiel

Communication réguliére entre pharmacien.ne.s et médecins sur
les médicaments en tension et I'état des stocks

)

Contacts autour de chez vous : ‘\
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A terme : Comment le BUA peut s’inscrire dans les

missions des CPTS?

Co-construction de fiche-action selon les besoins/demandes de la CPTS

o.. = .'o
.. ..
CRAtb:
Centre Régional «*

en Antibiothérapie
fle-de-France
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4 missions obligatoires (socle)

ACCES AUX SOINS

PARCOURS DE SOINS

2 missions optionnelles

PREVENTION UALITE

GESTION DE CRISE

v

i,

l ACCOMPAGNEMENT DES PS

ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX

Prévention

Bon usage des ath

antibiorésistance

28| @ [e2
281 7] |98

Lien ville-hépital

v

Covid/monkeypox/Mycoplasme

Ruptures d’approvisionnement




Co-construction de fiches-action : exemple pour la mission
« qualité » dans une CPTS du 92

MISSION COMPLEMENTAIRE N°5 : ACTIONS EN FAVEUR DE LA QUALITE ET LA -

MISSION
COMPLEMENTAIRE 5

OBJECTIF GENERAL

PERTINENCE DES SOINS

ACTIONS EN FAVEUR DE LA QUALITE ET DE LA PERTINENCE DES SOINS

5.2. PREVENIR DE L'ANTIOBIORESISTANCE, FAVORISER LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

REFERENTS
Membres CPTS : en particulier médecins généralistes, pédiatres, pharmaciens, ESMS, biologistes des
N N laboratoires, IDE
ACTEUF:_?AT“%SSCIER A Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie (EMA) du territoire
Service d'infectiologie de I'H&pital Béclére Centre Régional en Antibiothérapie - Tle-de-France [CRAth
IDF) et ambassadeur du Bon Usage des Antibiotiques sur le territoire
Favoriser le Bon usage des Antibiotiques : la bonne molécule, dans la bonne indication, a la bonne
posologie et pour la bonne durée, en particulier en cas de tensions d’approvisionnement
Favoriser la coopération médecin/pharmacien dans le Bon Usage des Antibiotiques
ACTIONS Favoriser et améliorer le conseil en infectiologie pour les professionnels de santé de du territoire et
dans les établissements médico-sociaux du territoire
Faciliter le parcours patient en infectiologie
e e,

.l. i.
CRAtb :
Centre Régional «

en Antibiothérapie
lle-de-France
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MOYENS ENVISAGES

- Temps de coordination et de secrétariat|

- Proposer une formation pluriprofessionnelle par an lors d’une soirée sur un sujet autour du bon usage
des antibiotiques

- Groupe de travail médecins/pharmaciens afin d'identifier les besoins de chacun et de mettre en place
des protocoles de substitution des molécules antibiotiques pour les pharmaciens dans plusieurs
pathologise fréguentes en cas de tension d'approvisionnement

- Promouveir I'utilisation d"antibioclic® par tous les professionnels de santé, en particulier par les
pharmaciens

- Mettre en place un partenariat avec les infectiologues du territoire afin de faciliter les avis et la télé-
expertise en infectiologie et en antibiothérapie : ligne d’avis, facilitation du parcours patient, télé-
expertise

INDICATEURS

Indicateurs de résultats :

- Mise en place de la soirée de formation et nombre de participant

- Mise en place de protoceles de substitution d'antibiotiqgues en cas de tension
d'approvisionnemeant

- Nombre de professionnel de santé de la CPTS utilisant antibioclic (données CRAtb)

- Rencentre de la CPTS avec le médecin ambassadeur du CRAtb IDF pour présentation

- delacharte d'engagement dans le Bon Usage des Antibiotigues

- Mise en place du partenariat effectif avec les infectiologues du territoire : nombre d’avis
téléphonigues ou de télé-expertises

- A plus long terme : nombre d’'ESMS engagés dans la charte du Bon Usage des Antibiotiques (si
médecin ambassadeur sur le territoire)




Conclusion

CRntb “ EMﬂ. ‘ Le CR/:\4e)

* Lerodle de 'ambassadeur, une aide intéressante pour : D o N
Faire I'interface avec les EMA
Avoir un interlocuteur qui soit un pair Ses médecins ambassadeurs du bon usage [SEERelalilIel e [T

Mettre en ceuvre des actions concretes via la charte

A v
T
% ud o 5 S nis
Ouyggr e ing

A LA RECHERCHE DE MEDECINS GENERALISTES POUR
PROMOUVOIR LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

’ La Charte franc"ienne du BUA permet de : ET LA PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE.

Formaliser et donner de la visibilité a '’engagement de la

CPTS (fiches actions, évaluation qualité des ESMS) 5 (najounce/somane) [l 9y Toretonsauee
, . . . . ossibilité de en lien avec EMA
Etendre la communauté territoriale aux acteurs hospitaliers

, Role clé pour la san

tournés vers la ville pubique o s
Se décline a d’autres échelles (ex : MSP, cabinets, villes...)

POUR POSTULER
ENVOVYEZ CV ET LETTRE DE MOTIVATION
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CRAtb

lle-de-France +

ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES

MIEUX.

e MERCI !

Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! .
@ cratb.idf@aphp.fr @ 27 rue Juliette Dodu, 75010 PARIS https://cratb-ile-de-france.fr

in  Centre Régional en Antibiothérapie - lle-de France

Y @cratb-idf.bsky.social




