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La Commission Antibiologie Régionale

Enjeux de santé publique :

- Le PROPIAS, élaboré par la DGOS, la DGS et la DGCS vise à favoriser la coordination 
de plusieurs plans de santé publique :

Le programme national de prévention des infections dans le secteur MS
Le plan national d’alerte antibiotique
Le programme national pour la sécurité du patient
Le programme national d’amélioration de la politique vaccinale
La réorganisation des vigilances 

- Instruction du 19 juin 2015 relative à la mise en œuvre de la lutte contre 
l’antibiorésistance

- Le programme régional ABRI 
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AXE LIBELLÉ DE LôACTION ETAT

ORGANISATION DE LA POLITIQUE REGIONALE

Instruction 

Propias

Création et mise à jour de lôannuairerégional des

professionnels impliqués dans la gestion du risque infectieux
En cours

Propias
Mutualiser les coopérations entre EOHH-EMH, ARLIN, CCLIN,

OMEDITS, Centres de conseil en ATB, CIRE
Réalisé

Propias Mettre en place de dispositifs dôappuiterritorialisés Planifié

Instruction

Propias

Amplifier lôinformationgrand public

Impliquer les usagers dans le comité de pilotage Antibiologie
En cours

Instruction
Recenser les actions réalisées en ville, en ES et en EMS en

matière de bon usage des antibiotiques
Planifié

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES BACTERIENNES

Instruction

Propias

Suivre les consommations antibiotiques et les résistances

bactériennes
Réalisé

Mise en place dôactions

Accompagnement des ES
En cours

Assurer un retour dôinformationsaux établissements

participants, au COPIL OMEDIT, à lôARS
En cours

Instruction

Propias

Ville : Suivre les consommations antibiotiques et les

résistances bactériennes
Planifié



AXE LIBELLÉ DE LôACTION ETAT

INFORMATION/FORMATION/EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Instruction

ABRI

Animer le réseau des référents ATB des ES : journée régionale, formations,

échanges
En cours

Instruction

ABRI

Proposer des formations en antibiologie/vaccinologie adaptées aux besoins

des différents professionnels de santé

Développer des nouvelles techniques formation : E-learning

Réalisé

Instruction

ABRI
Mettre à disposition un conseil en infectiologie Réalisé

Instruction

ABRI
ES : Mise en place dôuneévaluation des pratiques professionnelles Planifié

Propias Sôassurerde la qualité et de la traçabilité de lôantibioprophylaxiechirurgicale Réalisé

Instruction

Propias

Mettre à disposition des prescripteurs les recommandations et des guides de

bonnes pratiques
Planifié

Instruction 

Propias
Promouvoir la vaccination En cours

LIEN HOMME/ANIMAL

Continuer la collaboration avec la médecine vétérinaire

Participation de lôordre des v®t®rinaires au comit® de pilotage Antibiologie de 

lôOMEDIT

Réalisé
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Point d’étape :

1. Déploiement du projet ABRI 

2. Cartographie des infectiologues et des référents en 
antibiothérapie

3. Suivi des consommations antibiotiques et des résistances 
bactériennes en établissements de santé

3. Formations/EPP/Informations



1. Déploiement du projet ABRI 
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DEPLOIEMENT DU PROJET ABRI

ü 2015 : Cahierdeschargesdu projet ABRI:

« AstreinteBretonnedesRéférentsen Infectiologie» :

Activité : Formaliserl’activitédescentresde conseilen ANTIBIOTHERAPIE: prise en
chargethérapeutiquedu patient,aideaudiagnostic,orientationet parcoursde soins

Cible : professionnel de santé PRESCRIPTEUR exerçant en établissements de santé , 
établissements médico-sociaux et en libéral

ü 2016 : Miseenœuvre:

Expérimentationsurdeuxcentresavecrecrutementde 2 infectiologues

Au CHU de BREST : 

02 98 14 52 60

Au CHU de RENNES : 

02 99 28 97 61

Du lundi au vendredi : 

de 9h à 18h30 

Le Samedi matin : 

de 9h à 12h30



DEPLOIEMENT DU PROJET ABRI

ü 2017 :

Á Montée en charge : plan de communication avec rédaction d’une
plaquette d’information/ Diffusion vers l’URPSmédecins libéraux ,
Instaurationd’unenewslettertrimestrielle

- Maillagepar territoire desanté: journéerégionaledesréférents

- Modélisationéconomique: mesured’impact

- conventions: formation,veillescientifique,analysedesconsommations,
recommandationsd’améliorationdespratiques

- impactsur lesparcours
- impactsur lesdépensesV/H



Une semaine au CHRU de Brest

üNombre d’appels : 78

73%

14%

1% 12%

Origine des appels

chru généraliste

clinique ch périphérique

38%

26%

18%

14%

4%

Motif de l'appel

réévaluation antibiothérapie aide au diagnostic

conseil antibiothérapie initiale vaccination, voyage, AES, hygiène

autre



ü 21 évaluations au lit du malade
ü 11 hospitalisations
ü 8 consultations à distance43%

26%

17%

10%

4%

Suite donnée

conseil, pas d'antibiothérapie adaptation d'une antibiothérapie

introduction antibiothérapie initiale pas de modification antibiothérapie

arret antibiothérapie

Une semaine au CHRU de Brest



Une journée au CHU de Rennes



Type d’avis recensés

Une journée au CHU de Rennes



2. Cartographie des infectiologues et des 
référents en antibiothérapie



LES REFERENTS EN ANTIBIOTHERAPIE

Qualité du référent Nombre 

Infectiologue 15

Anesthésiste Réanimateur 9

Interniste 5

Pharmacien hospitalier 4

Convention CHU Rennes 3

Généraliste 3

Néphrologue 3

Gériatre 3

Urgentiste 2

Pneumologue 2

Chirurgien 1

Autre spécialité 1

Biologiste 1

IDE hygiéniste 1

Directeur 1

Total général 54

üRecensement via les contrats de bon usage (59 ES)

Médecin 79,7 %

Pharmacien 6,8 %

Autre 5,1 %

Non déterminé 8,5 %

ü Absencede référent ATBdésignédans
5 ES

ü Médecin infectiologue titulaire du
DESCdans18ES

On peut retrouver le même infectiologue
dansplusieursES)

Ą Quid de la qualification requisepour
un référent enantibiothérapie?



Référent Antibiothérapie

ü Décret n° 2013-841 du 20 septembre 2013
modifiant les dispositions relatives à la CME

Article 6

« […] le représentantlégal de l'établissementde
santé désigne,en concertation avec le président
de la commissionmédicaled'établissementdans
les établissements de santé publics ou la
conférence médicale d'établissement dans les
établissementsde santé privés, un référent en
antibiothérapie. Ceréférent assistela commission
médicale d'établissement ou la conférence
médicaled'établissementdans la proposition des
actions de bon usage des antibiotiques et
l'élaboration des indicateursde suivi de mise en
œuvrede ces mesures ; il organise le conseil
thérapeutique et diagnostique dans
l'établissement. Unemêmepersonnepeut assurer
cette fonction au seinde plusieursétablissements
de santé dans le cadre d'une action de
coopération. »

Ą Quid de la qualification requise
pour un référent en
antibiothérapie?

üInstruction du 19 juin 2015
Reprend les éléments du décret CME

Ą Création dans les établissementsde santé
(ES)

üCommission des antibiotiques et
médecinréférent enantibiotique
üActivité d’ESne justifiant pas d’un
médecin référent: rapprochement autre
ESpour cette compétence

ĄRéférentantibiotique
üMédecintitulaire du DESC- A défautDU
üDésignépar la CME
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3. Consommations antibiotiques et 
résistances bactériennes en 
établissements de santé



ü LES ES PARTICIPANTS

ü 90 ES participentaurecueil(73,2%desESincluablesdansle protocoleATB-Raisin).
ü 31 ES ont déclaré au trimestre (34,4%).
ü 57 ES ont déclaré à la fois les données de consommations ATB et de résistances 

bactériennes (63,3%).

Consommation totale en 2015
(taux global*, données e-outil

316,3 DDJ/1000JH

+ 7,3 % par rapport à 2014

9ǘ Ŝƴ 55W Χ?
2014: 1771462
2015: 1873966

+ 5,8% par rapport à 2014

ϝ[Ŝ ǘŀǳȄ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŞ Ŝƴ ŘƛǾƛǎŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 9{ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘionόWIύ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 9{Σ 
rapporté à 1000 JH. Le taux global est préféré pour les comparaisons.

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES : DÉPLOIEMENT DE CONSO+RES

RÉPARTITION DES ES PARTICIPANTS À CONSORES

Catégorie
d’ES

Nombre 
sollicités

Nombre 
Conso

Nombre 
Résistance

MCO 62 52 (83,9%) 34 (53,9%)

SSR 38 24 (63,1%) 15 (39,5%)

PSY 17 14 (73,7%) 8 (44,4%)



CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES

Dépt

Evolution 2014/2015

2014 2015

JH DDJ JH DDJ

22 833 945 195 035 956 257 235967   ↑

29 1 868 852 581 899 1 881 772 598626   ↑

35 1 812 294 573 266 1 916 287 633221   ↑

56 1 496 752 421 261 1 169 526 406151   ↓

TOTAL 6 011 843 1 771 462 5 923 842 1 873966  ↑



FAMILLE
CHU
n = 2

CH
n = 25

MCO
n = 24

CLCC
n = 1

ESSR
n = 24

PSY
n = 14

TAUX

GLOBAL

RÉGIONAL

EVOLUTION

2014/2015

Pénicillines 299,7 226,5 185,7 166,7 91,3 46,8 190,4 + 8,9 %

Céphalosporines 48,0 36,1 67,7 51,9 16,6 1,2 36,0 + 8,4 %

Carbapénèmes 15,1 3,0 3,0 1,8 3,3 - 4,5 =

Sulfamides 16,5 6,3 5,4 7,5 10,6 1,7 7,5 - 3,8 %

Macrolides et apparentés 14,2 15,8 12,2 3,3 7,6 4,7 12,4 + 12,7 %

Aminosides 9,5 5,2 11,2 4,8 4,5 - 6,0 + 5,3 %

Quinolones 36,8 35,2 42,9 18,9 27,1 3,5 31,0 - 1,7%

Glycopeptides 18,5 3,9 6,5 4,4 1,3 - 5,8 -13,4 %

Métronidazole 14,4 13,8 14,0 24,7 2,2 0,8 10,8 =

Autres antibiotiques 38,7 17,6 20,9 19,0 11,5 1,2 18,4 - 16,0 %

CONSOMMATION TOTALE 496,2 355,6 358,3 288,5 186,8 61,6 316,3 7,3 %

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES  PAR FAMILLES ET 
PAR ACTIVITE EN DDJ / 1000 JH

Les antibiotiques considérés comme critiques (taux global en ddj/1000jh)

AMOXICILLINE ACIDE CLAVULANIQUE                    + 10,3% par rapport à 2014 (107,2 DDJ/1000JH en 2015)

CEPHALOSPORINES DE 3ème GENERATION + 8% par rapport à 2014 (27 DDJ/1000JH en 2015)

FLUOROQUINOLONES - 0,6% par rapport à 2014 (30 DDJ/1000JH en 2015)



RESISTANCES BACTERIENNES - BRETAGNE 2015

Souche Antibiotique testé
Nb 

souches 
testées

Souches 
R + I

% R + I

Enterobactercloacae Céfotaxime 710 317 44,6

Escherichia coli
Céfotaxime et Céftriaxone 13506 1100 8,1

Ciprofloxacine 11441 1374 12,0

Klebsiella pneumoniae
Céfotaxime et Céftriaxone 1580 450 28,5

Ciprofloxacine et Ofloxacine 2203 673 30,5

Pseudomonas 
aeruginosa

Ceftazidime 1633 165 10,1

Ciprofloxacine 1667 288 17,3

Imipénème 1665 298 17,9

Staphylococcus aureus Oxacilline 4027 814 20,2



Couple Escherichia coli/C3G

Couple Escherichia coli/Ciprofloxacine
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CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES



ü Retour d’information aux ES (novembre 2016)
Envoi du rapport d’analysedes données de consommation et résistances
bactérienneset demessages-clés

ü Formations à l’utilisation de l’e-outil Consores et à l’analyse des
diagrammes de Monnet

3 journéesréalisées: Rennesle 21/06, Brestle 27/06, Dinanle 7/11
1 journéeplanifiéele 15décembreà Vannes

ü Possibilité d’accompagnement individuel des ES les plus consommateurs

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES : L’APPUI AUX ÉTABLISSEMENTS



1. AVANT DE PRESCRIRE

ü Différencier colonisation et infection

- Ne pas traiter par antibiotique les bactériuries asymptomatiques (pour mémoire: le caractère malodorant ou 
trouble des urines ne sont pas des signes d’infection) 

- Ne traiter par antibiotiques que les exacerbations sévères de BPCO

ü Parmi les infections, toutes ne sont pas bactériennes et ne nécessitent pas d’antibiotique

-Ne pas traiter par antibiotique une fièvre isolée sans point d’appel clinique

- Les rhinopharyngites, les otites congestives ou séro-muqueuses de l’enfant, les OMA purulente de l’enfant de 
plus de 2 ans peu symptomatiques, les angines avec TDR négatifs, les sinusites maxillaire sans critères d’infection 
bactérienne, les grippes ne nécessitent pas d’antibiothérapie. 

ü Une fois l’indication d’antibiothérapie posée, il faut s’assurer des éléments suivants :

- Prescrire une antibiothérapie à posologie adaptée, pour ne pas être infra-thérapeutique

-Adaptation de l’antibiothérapie à l’antibiogramme dès sa réception afin de choisir le spectre le plus étroit

- Une antibiothérapie nécessite rarement un traitement de plus de 7jours. Après 7j, il est préférable que la 
situation  soit réévaluée avec un infectiologue. 

- Les indications de bi-antibiothérapie sont rares et il est préférable qu’elles soient discutées avec un référent 
infectieux.

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES : LES MESSAGES CLES



2. LA LEVOFLOXACINE 

Malgré une diminution globale de consommation des quinolones, l’augmentation de 27% des consommations 
de levofloxacine (fluoroquinolone anti streptococcique) pose question. 

Rappelons certaines règles de prescriptionsde la LEVOFLOXACINE dans les établissements de santé :

ü Est indiquée pour les pneumonies non graves en monothérapie après échec à 48h des β-lactamines. 

ü La bithérapie levofloxacine + β-lactamines n’est indiquée que pour les pneumonies graves hospitalisées en 
soins intensifs ou en réanimation.

ü Est réservée aux infections ORL que pour les situations cliniques les plus sévères et susceptibles de 
complications graves telles que les sinusites frontales, sphénoïdales, ethmoïdales, pan sinusites ou en cas 
d’échec d’une première antibiothérapie dans les sinusites maxillaires d’allure bactérienne.

ü Ne doit pas être donnée en probabiliste si le malade a reçu une fluoroquinolonedans les 3 derniers mois.

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES : LES MESSAGES CLES



3. LES CARBAPENEMES 

ü La prescription de carbapénèmesreste stable avec un taux de consommation égal au taux médian national. Il 
s’agit d’une classe à préserver au maximum et à réserver dans les infections documentées à germes BLSE 
sans autre alternative.

4. PROMOUVOIR LA VACCINATION 

ü Il faut continuer à promouvoir la vaccination anti grippale et anti pneumococciquesuivant les 
recommandations chez les personnes cibles.

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES : LES MESSAGES CLES



Consommation ATB pour le premier semestre 2016
(Taux global en DDJ/1000 JH)

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES 
BACTERIENNES

T1 + T2-2016

MCO 17

SSR 3

PSY 1

Taux global estimé à 396,1 DDJ/1000 JH 
(Données e-outils sur 21 ES)



4. Formations/EPP/Information



Formations EHPAD 
Janvier/Février 2017

Bon usage des ATB/Vaccination

3ème journée 
Agissons pour sauver les 

antibiotiques

FORMATIONS/INFORMATIONS



ü Organisation d’une journée pour les référents en antibiothérapie
ü T1-2017
ü Pré-programmeen coursd’élaboration

ü Newsletter

ü Modulesde e-learning
ü 2015: PriseenchargedesInfectionsurinaireschezle sujetâgé
ü 2016: Infectionsrespiratoiresen coursde réalisation(miseen ligne

fin Décembre2016)
ü À venir : duréede prescriptiondèsla parutiondesrecommandations

de la SPILF
ü Projetdeplate-forme de formation

ü Proposition d’une EPP régionale

FORMATIONS/INFORMATIONS



ü Diffusionde messagesde bon usage

FORMATIONS/INFORMATIONS

Décembre 2016
Enquête pour 
savoir si les 

messages ont été 
diffusés dans les 
ES, sous quelle 

forme ?


