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Objectifs de l’enquête 
• Antibio-référents, qui êtes vous ? 
• Quel est votre rôle ? 
• Comment s’articule le conseil en antibiothérapie au 

niveau régional ? 
• Quelles difficultés et quelles sont vos attentes ? 
 --> pistes de travail au niveau régional 
  
Méthodes 
• 3 investigateurs 
• Rencontre exhaustive des référents entre septembre 

2017 et avril 2018 
• Questionnaire standardisé 



Résultats 

126 établissements 

79 référents identifiés 

74 référents interrogés 

5 établissements n’ont pas de référent 
15 référents ont 2 établissements ou 

plus 

2 refus 
2 non réponse 

1 congé prolongé non remplacé 
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Référents 

• Formation 
– DESC : 14% 
– DU : 53% (ancienneté variable) 
– Aucune : 32% 

 
• 43% fournissent du conseil ATB 

– dont ½ ont un appui infectiologique complémentaire 

 
• Freins à la dispensation de conseil :  

– Manque de compétences en infectiologie : 41/74 (55,4%) 
– Manque de temps dédié : 34/74 (46%) 
– Réticences des confrères à solliciter des avis, difficultés de 

dialogue : 13/74 (17,6%) 
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• Logiciel (ePopi, antibiogarde) : 45% des 
établissements 

• Protocoles antibiothérapie : peu utilisés, 
réactualisation chronophage 

 

Outils d’aide à la prescription 



Problématiques 

1. Formation  
• Initiale 
• Continue 
 

2. Logistiques et relationnelles 
• Manque de temps dédié ++ 
• Dialogue difficile cliniciens – pharmaciens 
• Multi-sites 
• difficultés d’approvisionnement ATB 
 

3. Infectiologiques 
• Infectiologie du sujet âgé : IU, IBP, IPTM 
• Voies d’abord et utilisation ceftriaxone SC 
• Antibiothérapie de 1ère ligne aux Urgences non suivies 
• Stratégie ATB hétérogène selon les établissements et les services 
• Emergence de situations complexes dans les SSR : aplasie fébrile, KTC, IOA… 



Le conseil en antibiothérapie 
par un infectiologue 

Plus de 50 établissements ont  
recours à du conseil 

infectiologique extérieur 



Le conseil, mais pas que.. 
(circulaire DHOS/E2-DGS/SD5A-N°272) 

Formation / Information 

• Information des prescripteurs, notamment lors de la mise à disposition de nouvelles recommandations en 
s’assurant de leur large diffusion 

• Formation des nouveaux prescripteurs et la mise à jour des connaissances de ceux déjà en place (médecins, 
paramédicaux) 

• Guide sur l’usage des anti-infectieux, remis à jour au fur et à mesure de l’évolution des recommandations. Les 
mises à jour devront être mutualisées au sein d’un réseau régional et au mieux national de référents  

Conseil en antibiothérapie 
• Conseil sur sollicitation des prescripteurs, du 

pharmacien, du microbiologiste 
• Analyse des bactériémies et fongémies  

Surveillance des prescriptions 
• Encadrement des prescriptions initiales des 

antibiotiques « ciblés » 
• Réévaluation à 48-72h et > 7 jours 
• Encadrement des prescriptions d’antibiotiques 

pour les BMR 
• Encadrement du recours aux antifungiques 

coûteux 

Politique de l’établissement 
• Collaboration aux activités de divers commissions 

et équipes (CLIN, Comité du médicament, 
EOH,...au sein de l’établissement) 

• Réunions de morbi-mortalité 
Evaluation / Recherche 
• EPP 
• Analyse de la consommation des antibiotiques et 

de l’évolution des résistances 
• Elaboration d’outils informatiques d’alerte en 

infectiologie 
• Recherche clinique, présentation d’études réalisées 

dans l’établissement et la rédaction d’articles dans 
le domaine de  l’infectiologie.  



Vos attentes ? 

• Outil informatique : 70% (30/43) 

• DU ciblé antibioréférents : 53% (34/64) 

– 56% des antibioréférents ayant déjà un DU / 48% 
de ceux n’en ayant pas 

• Plus de FMC : 46% (30/65) 

– 52,5% des antibioréférents ayant un DU / 36% de 
ceux n’en ayant pas 



Et ailleurs ? 

Eric Bonnet, Toulouse ; Pascale Longuet, Argenteuil ; 
Walter Picard, Pau ; Michel Dupon, Bordeaux ; 
Clément Théis, Aurillac ; Serge Alfandari, Tourcoing 



Conclusion 

• Etre référent est énergivore / Peu de temps dédié 
(officiellement 0,1 ETP/400 lits SSR et 0,3 ETP/400 lits MCO) 

 

• Hétérogénéité régionale 
– Problématiques infectieuses 
– Formation des antibioréférents 
– Statut du référent vis-à-vis des prescripteurs / légitimité du référent  
« La reconnaissance de la compétence de ce praticien par l'ensemble des prescripteurs est 
un élément important de l'acceptabilité des conseils en matière d'antibiothérapie » 

 

• Problématique du multi-sites : relais locaux ? 
 

• Quel est le rôle du référent ? 
– Conseil en antibiothérapie 
– Politique de bon usage des antibiotiques 
– Relai +++ 

 
 
 

 Pas une, mais des solutions individualisées ? 



Les pistes 

A poursuivre : 
 
• Plateforme MedQual 
• Journée annuelle des référents 
 
Et ? : 
 
• Plateforme d’échanges / forum de discussion entre référents ? 
• Financement logiciel aide à la prescription pour les antibio-référents ? 

– NB : Inscription individuelle   ̴30€ 

• DU ciblé antibio-référent ? 
• Formations ciblées par profession ? Par type d’établissement ? 
• Valorisation du rôle et de l’activité de référent auprès des médecins 

prescripteurs ? De la direction ? 
• Etre tenu au courant des nouveautés en infectiologie ? 
 
 



Vos attentes ? 

https://goo.gl/forms/QsBmEgOcaE0AVk7B2 
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Nouvelle plateforme MedQual 



• Association créée en 2003 en application de la Circulaire DHOS/E2-
DGS-SD5A n°272 du 2 mai 2002 : «  relative au bon usage des 
antibiotiques dans les établissements de santé et à la mise en place 
à titre expérimental de centres de conseils en antibiothérapie pour 
les médecins libéraux » 

 
• Missions :  

– Promotion du bon usage des antibiotiques 
– Formation et information 
– Conseil en antibiothérapie 
– Surveillance des consommations d’antibiotiques et des résistances 

bactériennes 
– Elaboration d’outils d’aide à la pratique, en particulier au moyen d’un 

site Internet 
– 3 secteurs : ville, établissements de soins, établissements médico-

sociaux 
 

HISTORIQUE 



• Professionnels de santé :  
– Nouveau site depuis octobre 2018 
– Plateforme de centralisation de l’info : renvoi vers sites, 

documents et sources d’intérêt pour la pratique quotidienne 
– Cible : médecine de ville, hôpitaux de proximité, EMS 
– disparition de l’identifiant / mot de passe 

 







Et bientôt, e-learning ! 



• Conseil PEC infectiologique  
– Avis NON urgent, réponse en 1 semaine en moyenne 
 

• Retours pour amélioration du site ++ 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 


