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ANTIBIORESISTANCE:
une menace pour la santé publique

En 2015 en France

Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused
by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and
the European EconomicAreain 2015: a population-level
modelling analysis

124 806 cas d’infections a
bactéries multi-résistantes

63,5% associées aux soins

Alessandro Cassin, Liselot te Diaz Hogberg, Diamantis Plachouras Annafisa Quattrocchi Ana Haxha, Gunnar Skov Simonsen
Métanie Colomb- Cotinat, Mirjam E Kretzschmar, Brecht Devieesschauwer, Michele Cecchin Driss Ait Ouakrim, Tiago Cravo Ofiveira
Marc | Struetens, Carl Suetens, Dominique | Monnet, and the Burden of AMR Colaborat ive Group®
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Programmes de prévention des infections
(communautaires et IAS = Infections Associées
aux Soins) et contréle de la transmission

En étroite synergie avec les programmes de
bon usage des antibiotiques

COMMENT LUTTER
CONTRE
LANTIBIORESISTANCE

9 L'implication de tous est nécessaire




STRATEGIES COUT-EFFICACES

- L = - = = — - - B =
[he OECD analysls conskders three main

Stemming ~ packages of Interventlons

the Su perbug A' The first, for hospitals, includes imiproved haind

Tide hy@lene, stewardship programmes and enhancad
amvironmental hiyglens In haalth care sattings
Just a Few Dollars More

The second one consists of community actions

including delayed prescriptions, mass media
campalgns and use of rapkd diagnostic tests.

The third one consists of 2 mixed Intervention
packape Including stewrardship programmes,
enhanced ervironmental hyglene mass media
campalgns and use of rpld diagnostic tests.

These packages would redwoe the burden of diseaza
from AMR by, respectively 85%, 3% and 73%, whils
producing savings of USD PPP 4.1, 0.9 and 3 per
C3pita per year
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Antibiothérapies
en France

80% prescrites en ville

(70% par les médecins généralistes,

environ 10% par les chirurgiens-dentistes)

20% prescrites dans les ES

(dont un tiers pour des patients
hospitalisés)

1/3 inutiles, 1/3 inappropriées,
1/3 appropriées




ETABLISSEMENTS DE SANTE




EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

e L ) * Données PMSI 2016
Hospitalisations with infections related to

antimicrobial-resistant bacteria from the
French nationwide hospital discharge
database, 2016

e 139 105 infections a
bactéries multi-
résistantes

M. Opatowski!, P. Tuppin?, K. Cosker®, M. Touat!, G. De Lagasnerie®,

D. Guillemot™3, J. Salomon!, C. Brun-Buisson® and L. Watier!




EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

e Données PMSI 2015

e Colt de I'antibiorésistance:
109 a 287 millions d’euros
* En moyenne, exces de:
* 1103 euros
* et 1,6 jour
e par séjour hospitalier

Applied Health Economics and Health Policy (2019) 17:381-389
httpsy//dokorg/10.1007/540258 018 04511

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

@(‘m-lMaﬂr
A Payer Perspective of the Hospital Inpatient Additional Care Costs
of Antimicrobial Resistance in France: A Matched Case-Control Study

Mehdi Touat' : Marion Opatowski' « Christian Brun-Buisson' « Kristel Cosker” . Didier Guillemot' - Jerome Salomon®.

Philippe Tuppin® . Gregoire de Lagasnerie® - Laurence Watier'
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DEUX STRATEGIES DOIVENT ETRE ASSOCIEES
POUR LUTTER CONTRE LANTIBIORESISTANCE

Contents fists available at ScienceDirect

R : : - CLINICAL
: Clinical Microbiology and Infection MICROBIDLOGY
4 AND INFECTION
ELSEVIER journal homepage: www . clinicalmicrobiologyandinfection.com m
Guidelines on Core Components b
of Infection Prevention and Control R o _
Programmes at the National and Acute [RgR S Developing core elements and checklist items for global hospital
Health Care Facility Level A antimicrobial stewardship programmes: a consensus approach

C. Pulcini “*", F. Binda %7, AS. Lamkang 9, A. Trett *, E. Charani °, D.A. Goff ",
S. Harbarth 7, S.L. Hinrichsen “, G. Levy-Hara “, M. Mendelson '“, D. Nathwani ',
R. Gunturu %, S. Singh ", A. Srinivasan ', V. Thamlikitkul *°, K. Thursky '°,

E. Vlieghe "' H. Wertheim “°, M. Zeng *', S. Gandra *, R. Laxminarayan ***

Programmes de Bon usage des antibiotiques



CEPENDANT...

Programmes (portés par les EOH et
référents en antibiothérapie) qui ne
sont pas déployés de maniere
optimale

e Alors qu’il est démontré que cela menace

I'atteinte des objectifs (Stenehjem E et al. Clin Infect Dis
2018;67(4):525-532)

Principalement du fait de:

e Ressources humaines insuffisantes




RESSOURCES HUMAINES INSUFFISANTES

Equipes opérationnelles d’hygiene Référents en antibiothérapie

Recommandations nationales 1 IDE pour 400 lits 0,3 ETP pour 400 lits MCO
1 praticien pour 800 lits 0,1 ETP pour 400 lits SSR/SLD
(Circulaire DGS/DHOS/E2 — N° 645 du 29 (Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SD5A n° 2002-272 du
décembre 2000) 2 mai 2002)
Données tableau de bord des infections ETP atteints dans 63% des ES publics  QSS-ICATB2 (2017): dans 85% des ES:
nosocomiales ou privés a but non lucratif, et dans existence de référent(s) en antibiothérapie,
69% des ES privés (2016) au sein de I'ES ou partagé entre plusieurs

ES. Le nombre d’ETP spécifiquement dédié
a l'activité de référent atteint le seuil dans
72% des ES.

Données d’enquétes récentes publiées - 165 ES de toute taille; 43% ont un

dans la littérature programme de bon usage des antibiotiques
(Weier N et al. JAC 2017)
97 ES (>50 lits MCO); atteinte de la cible

ETP pour le référent dans 50% des cas (Binda
F et al. MMI 2020)
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Elément-clé identifié dans les
recommandations OMS

Enquéte precedente sinda et o mmi 2020

e Dans 12% (11/94) des ES, un administratif
a été nommé par la direction pour
faciliter la mise en place du programme
de bon usage des antibiotiques.

e Les services informatiques pouvaient étre
sollicités par le référent en
antibiothérapie dans 53% des ES (50/94).




INFORMATION DES USAGERS,

PATIENTS ET PROFESSIONNELS




En préparation

ACTIONS DE
COMMUNICATION _
Pilotage SPF

en lien avec CNAM




Communication f%??c??’v-

Colloque Interministériel le 20 Novembre 2019

« La surveillance : des données pour l'action »
Dossier de presse commun Ministeres et Agences en 2019
Pas de colloque interministériel en 2020

QUELQUES MESURES INNOVANTES
DU PLAN D'ACTION NATIONAL FRANCAIS
DE LUTTE CONTRE UANTIBIORESISTANCE

Brochure d’information

 Lancée a l'occasion de ’Assemblée Mondiale
pour la Santé

 Mise a jour annuellement

* FR/EN, disponible sur antibiotiques.gouv.fr

RAPPORT
ANNUEL

o e e

w_mamwh '

(B3] ' AGIS POUR MA SANTE

Rapport annuel public
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— Antibio’Malin ——

Les antibiotiques : soyons malins, utilisons-les mieux !

née pour sa qualité

2 Ter
Gréace & Antibio’'Malin, Je peux minformer sur les traitements antibiotiques et sur les

principales infections.

Pour éviter la resistance des bactéries aux antibiotiques et empécher leur inefficacité,
Antibio'Malin m’aide a mieux les utiliser et me soigner.

Vo %

Information
des usagers

~

LES INFECTIONS COURANTES LES ANTIBIOTIQUES DE A a

Combien de temps vais-je me sentir malade ? Comment prendre mon médicament 7
Comment protéger mon entourage 7 Dans quel cas est-il efficace ?

* Module thématique
Antibio’Malin

V4 [ [ . aN.2 2n 2 2 n .
Cet antibiotique entraine-t-il un risque Des réponses utiles et pratiques aux
 Santé.fr/antibiomalin et e
Pour tout savoir, je consulte Antibio'Malin :

° La ncé Ie 18 Novembre 2019 www.sante.fr/antiblomalin
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Ressources

educatives S T

Découvrez les nouveautés 2019; l'activité Une seule santé, des outils pour le Service sanitaire et des Formations pour les intervenants!

* Promotion d’E-Bug

* Nouveauteés :
e Module de

formation 3
enseignants y ) [
e Service sanitaire des ST [T

étudiants en santé

* Fiches Service
National Universel




Service
sanitaire des

etudiants en
sante




FORMATION DES
PROFESSIONNELS

DE SANTE




LE CHANTIER EST LANCE |

* Socle de compétences prévention
des infections / contréle de la
transmission / antibiothérapie /
bon usage des antibiotiques /
antibiorésistance

A Contents lists available at Scwncslirect
b ,% Clinical Microbiology and Infection %tr!%,g%%%
“ \ l -
I | journal homepsge: www.clinicalmicrobiologyendinfection.com 2 £S0MI0 T ° A . s d | f . e el |
intégrer dans la formation initiale
Position paper

et continue (médecine,
odontologie, pharmacie,
maieutique, soins infirmiers)

ESCMID generic competencies in antimicrobial prescribing and
stewardship: towards a European consensus

* Incitation au partage d’expériences

N
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Arréte du 31 juillet 2019 définissant les orientations pluriannuelles prioritaires de développement

FORMATION CONTINUE

* La prevention de I'antibiorésistance
(dans toutes ses dimensions) est listée
comme priorité nationale

* Appel d’offres ANDPC ciblé 2021-2023

professionnel continu pour les années 2020 4 2022

NOTE D'INFORMATION N° DGOS/RH4/DGCS/4B/2019/160 du 08 juillet 2019 relative aux
orientations retenues pour 2020 en matiére de développement des compétences des personnels
des établissements mentionnés a l'article 2 de la loi n® 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique hospitaliére



BON USAGE DES

ANTIBIOTIQUES




* TROD angine

* Acces facilité en
pharmacies d’officine en
2020

e Suspension actuelle du
aasgt de I'épidémie Covid-

* Recommandations des
sociétés savantes sur tests

rapides et bon usage des
TRO D antibiotiques (ville, EHPAD,
urgences) pour 2022




Sociétés savantes et HAS

=> recommandations a venir

Antibiogrammes

ciblés

Puis réunion avec les éditeurs
de logiciels




Multiples
actions

menees par
la CNAM

Visites des DAM,
Campagne
nationale, Plan
Personnalisé
d’Accompagnement

Profils de
prescription des
MG, avec des
spécialistes des
sciences

comportementales
(DITP)

Promotion de
I'ordonnance de
non-prescription




Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotiques.

CACHET MEDECIM

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d’un antibiotique aujourd'hui ?
Le mume (minopharynglte), 1a grippe, 1a bronchite aigus et ia plupart des otites et des angines sovl de nelum vise
= a T

ent donc anlibo!

dag symplomes 02 ces matac

ou sans antRiotiques, YOUS ne guarirez pas plus vita, Le Labeau cl-de
25 {avac ou sans anlibotigues)

duree nabiusiie

[Z “
PRINCIPAUX SYMPTOMES

RHINOPHARYNGITE (RHUME)
- Toufours wak.

O

GRSPPE
= Infaction wrale.

O

ANGINE VIRALE
« Test dfagnostique rapide de recherche
da Streplocoques nagat.

BRONCHITE AIGUE

« Quasimen loujours virafe.

= Les [0UX grasses Bvec U85 SEcrations
JBunes ou vergstras font parte de
Tévoiuion natiwaie da ia maledie

OTITE AIGUE
= Aprés I'8ge e 2 ans, guert fe plus
souvent s8ns anttioliguas

« P - 2.3 jours.

* Noz qui coule (scmons de
ooulewr bianche, jaune oo ver),
nez boudte : 7-12 jours

*Towx : 12 3 semaines

CEQUE YOUS POUVEZ
FAIRE POUR SOULAGER
VOS SYMPTOMES

Buvez susamment

VOUS Na Oever Pas Bvoir soff
« Atapiez vore acivi

prysique, cala aide vatre

COMpE & guerr

laxske oss madicaments

conire &3 Nevre ou |8 douer.

Suhez Ia prescription da v

MACECIN OU CAMENCeZ consel

& volre phamacian

« Fignvm, courbetums - 2.4 jours
* Toux
+ Fabge : pmeurs smaines

2.3 mmares

+Ftwe 1 23 jours.
*+ Mal & ks gorge ;7 joum.

Si vous avez de 1a Névre
{températurs > 38,5°C)
durant pius de 3 jours, ou
sl "autres symptomes
apparalssent, ou que

votre état de santé ne
s'améfiors pas, vous devez
reconsulter volre médecin

*Fiove - 2.3 pours.

®

Pourquoi faut-il pi un

Ll

t quand c'est nécessaire 7

« Les antibiotiquas pewvent &tre responsables defiels indésirables, comme les allergies ou |a diarthée

« Les bacténes pawvend s'adapter &1 survivie en présence d antibiotiques. Ainsi, plus vous prensz des antibiotiques,
plus les bacienes présentes dans volrs corps (peau, intestin risquent de devenir résistaniss

« Les bacténes résistantes aux anfibiotiques peuvent &tre ks cause d'iniections difficles & guénr, et vous pouves aussi

s transmetts & vos prochas
Enp t un antibiotiq i
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

3

t lorsque c'est indispensable, vous contribuez & prévenir I'apparition

@ Ce docsment est acaplé 3 volre caa Ne & tonnez pas & queiqu'un dautre, Meme en cas 08 SyMptames idantiques

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

e

@l’l\smnce
Maladge




RECHERCHE ET

INNOVATION




De nombreuses actions

PROGRAMME PRIORITAIRE DE CARTOGRAPHIE DES EQUIPES
RECHERCHE ACADEMIQUES




Innovation + Pénuries d’antibiotiques

LA DISPONIBILITE
DES MEDICAMENTS
EN FRANCE

LUTTER CONTRE cngei aligna
LES PENURIES “[indusirie
ET AMELIORER \\.,/

Feuille de route 2019-2022

CONTRAT STRATEGIQUE DE FILIERE

INDUSTRIES ET TECHNOLOGIES

DE SANTE







e T B - Actions pilotées par SpF

ANTIBIOTIQUES ET
RESISTANCE BACTERIENNE:
UNE MENACE MONDIALE,
DES CONSEQUENCES INDIVIDUELLES

e Rapport annuel

090

Py ¥
LY

 Consommations antibiotiques et
résistances

* One Health
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o6 Sontd GEODES

o publique : e ESPACES DE TRAVAIL A PROPOS.. A
o GEO DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES DE SANTE

A

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

Bienvenue dans GEODES
L'observatoire cartographique de Santé publique France

Derniéres mises a jour :

17 septembre 2019 - Nouveaux indicateurs Cancer
11 Septembre 2019 - Mise a jour données Légionellose
11 Juin 2019 - Nouvelle thématique Noyade
5 Juin 2019 - Nouveaux indicateurs Suicide
25 Avril 2018 - Nouveaux indicateurs Canicule

Tutoriels vidéo

Pour découvrir toutes les fonctionnalités de Géodes, rendez-vous sur notre chaine Youtube.




CPias Partal signalement e-SIN Cannesan

) : DI ST i
QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION BOITES A OUTILS CAMPAGNES | YGIENE DES MAINS £-FORMATION PARTAGEONS +

Partageons !

Vous souhaltez spporter vos idées
rdaliser votre projet, déy
votre outil ou échanger sur

s projets désd partagés 7

Je remplis le formulaire

Forum

Accéder au Forum

{ surveillance dg
Associées aux




15 mai 2020




ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

B..

Lo+ Fpated + Yeenem

Lrrmuage FEas us

Ministére des solidarités et de la santd

Direction générale de la Santé
Mission naionale Antibiorésistance
Chistine Godin Benhalm

Tél 014058 87 89

chrsfine godin@sanis v fr

Direction générale de [offre de soins

Sous-direction pilotage de la performance des actewss de
foffre de sains

Syivie Renard-Dubois

Tél 0140585292

sylvle renard-du sante pouy. If

Diecton générale de B cohésion sociale
Anns-Mane Tahrat
Ted 014056 75 07

nNe-m tahrat il ir

La ministre des sokdarités et de ia santé

Mesdames et Messieurs les directeurs
généraux des agences régionales de
santé

INSTRUCTION N' DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA2020/79 du 15 mai
2020 reiative & la mise en ceuvre de a prévention de 'antiblorésistance sous i responsabilité des
agences régionales de santé

Date dfapplication | immédiats
NOR - SSAP2012932J)
Classement théematique : Santé publique

Validée par le CNP, 15 mai 2020 - Visa CNP 2020- 38

Document opposable : oul

Déposée sur le site circulaires legifrance gouv.fr | non
Publiée au BO : oui

Publiée sur Tessadoc : oul

e fali ©

REPaRLALE PR amk

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Guide réflexe:
Propositions a titre indicatif d’organisation régionale de la
prévention de I'antibiorésistance, dans sa dimension de promotion
du bon usage des antibiotiques

Mai 2020

1 Annexe g8 FINSTRUCTICN N° DGSMSson anti @ 15 ma 2020
relzive & 3 Mise B0 clWE de |3 préventon o Fantiioresisance sous I3 responsablite des agences reglonaies
e sante

Disponible sur antibiotiques.gouv.fr
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REPURLICUE FRAMCAIGE
Ministére des solidarités et de la santé

La Secrétaire générale

Le ministre des solidarités et de la santé

Mesdames et Messiewrs les directrices et directeurs
généraux des agences régionales de santé

CIRCULAIRE N* SG/2020M65 du 21 awril 2020 relative aux modalités de mise en ceuvre du fonds
dintervention régional en 2020.

Date d'application : immeédiate

MNOR : SSAZ20M064TC

Classement thématique : sécurité sociale - organisation financement

Validée par le CNP le 27 mars 2020 - Visa CNP 2020-23

Résumeé : Cette circulaire présente les orientations nationales relatives au FIR pour 2020, ses
ressources, ainsi que des précisions relatives a son cadre de gestion.

Mots-clés : FIR ; SNS; Ma sante 2022 ; PNSP ; feuile de route « personnes agees » ; fongibilite ;
permanence des soins ; q.ldmeetmdlnamn des s0ins ; modemisation, adaptation et restructuration
delaﬂredesqns.mwentmal pr\ewntanetprurnm:undelasame preévention et prise
en charge des handicaps et de la pere dautonomie.

Textes de référence -

- Code de la santé publique, notamment ses articles L 14358 3 L. 1435-11 et R. 1435-16 a
R.1435-35 ;

- Loi n® 2014-1554 du 22 décembre 2014 relative au financement de la sécurité sociale pour 2015,
notamment son articke 56 -

- Arrété du 27 féurier 2012 fixant |3 listz et les conditions de des aides individuelies, des
prestations et des compléments de rémunération financés par le fonds dintervention régional ;

- Amété du 27 février 2012 fixant ka nature des charges relatives  la permanence des soins en
etablissement de santé financées par ke fonds d'intervention régional ;

- Amété du 1% mars 2012 fixant les conditions de versement 3 la CNAMTS de la dotation des
regimes obligatoires de base d'assurance maladie au fonds d'intervention regional ;

- AmEté du 4 ]LIII'I 2013 déterminant les conditions de financement par le fonds d'intervention
r&glund des opérations de modemisation, d'adaplamn et de restn ion des établi ents
de santé et de leurs groupements cc des dép L i ment ;

- Amrete du 3 mars 2020 fixant pour Fannée 2020 ke montant des dotations des regimes obligatoires
de base dassurance maladie au fonds dintervention régional des agences regionales de sante ;

- Améte du 17 awril 2020 fant pour Fannée 2020 le montant des crédits attribués aux ARS au tire
du FIR et ke montant des préwus 3 I'article L 174-1-2 du code de La sécurité sociale.

Annexe : détal des ressources du FIR pour 2020

|. Priorités gouvernementales et ministéres 2020 pour I'usage du FIR

En 2020, k= fonds devra continuer 3 favoriser le développement de la promotion de la sante et
la prévention des maladies, des traumatismes, du handicap et de la perte d’autonomie, dans
le cadre strategique que constitue Faxe 1 de la Strategie nationale de sante 2018-2022.

Je vous demande donc de 'employer pour conmbuer, notamment :

- au co-financement des actions menées dans le champ de la protection matemelle et
infantile dans le cadre de la contractualisation menée entre Etat et les trente
departements retenus en 2020, en application la strategie nationale de prévention et de
protection de l'enfance 2020-2022 ;

- alamélioration du bon usage des antibiotiques ainsi que de La prévention et du contrile
des infections en region, au Tavers de l'accompagnement a la mise en place et la
performance de centres régionaux en antibiothérapie ;




CENTRES REGIONAUX EN ANTIBIOTHERAPIE

- Role des centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb) :
Les CRALtb sont en charge de la stratégie promouvant le bon usage des antibiotiques.

o Dans les régions ne disposant pas déja de centre de conseil en antibiothérapie, il est
propose aux ARS d'inciter a la mise en place d'un centre régional en antibiothérapie

(CRAtb).

o Dans les autres régions, les centres de conseil en antibiothérapie (CCA) existants
devraient évoluer vers un CRAtb.

Le CRAtb est constitué a minima d'un infectiologue et d’'un médecin généraliste.

Il a des missions régionales d’expertise et d’appui, notamment une mission stratégique sur le bon
usage des antibiotiques et de coordination et d'animation de réseaux de professionnels de santé
en charge de la mise en place des programmes de bon usage des antibiotiques (équipes

multidisciplinaires et référents en antibiothérapie, médecins généralistes formés a
I'antibiothérapie?).

B LS SONT
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EQUIPES MULTIDISCIPLINAIRES EN ANTIBIOTHERAPIE

Dans les établissements de santé, les référents en antibiothérapie® assurent le premier niveau de
conseil et de consultation et une activité stratégique sur le bon usage des antibiotiques. Leurs missions

L’ARS favorisera par ailleurs la constitution d'équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA) au
niveau territorial qui pourra étre celui, a minima, du groupement hospitalier de territoire (GHT). Ces
EMA regrouperont les personnels hospitaliers mobilisés sur ces activités (a minima infectiologue,
pharmacien, microbiologiste et infirmier formé en infectiologie). Le référent en antibiothérapie fait partie
de 'EMA quand il appartient au méme établissement. Les EMA ont vocation a intervenir dans les 3

secteurs de I'offre de soins.

operationnelles d'hygiene. Elles seront en appui des référents en antibiothérapie des
etablissements sanitaires du territoire, en leur apportant un conseil et une assistance technique
sur des questions d'ordre scientifiqgue ou organisationnel en tant que de besoin.




SYNERGIE PCI / BUA

L'ARS recherche le partage et la complémentarité des compétences de chacun des acteurs, en
assurant la synergie des CPias et des centres régionaux en antibiothérapie.

Le CPias peut venir en appui du CRAtb pour certaines actions pilotées par le CRAtb et le CRAtb peut
venir en appui du CPias pour certaines actions pilotées par le CPias, sous réserve d’'un commun accord
entre CRAtb et CPias.

Dans le cadre de leurs missions régionales, les deux structures d'appui (CPias et CRAtb) doivent donc
travailler au quotidien en synergie et en étroite collaboration, pour lutter contre I'antibiorésistance de
maniere optimale. Des interactions étroites formalisées entre les deux structures doivent étre
encouragées par I'ARS, avec une proximité géographique. A titre d’exemple :

SN T Tt TT re prt w e e s st [eww vwmom e wme w3

Les EMA exercent leurs missions en étroite collaboratlon et en synergie avec les equlpes
opérationnelles d’hygiéne. Elles seront en appui des référents en antibiothérapie des

Les missions des CPias et le r6le des missions nationales de ces CPias sont inchangés.
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Fiche réflexe 1

Schéma de l'organisation régionale et locale en matiére de prévention de I'antibiorésistance

Orientationsnationalesen matiérede prévention de I'Antibiorésistance

ARS en coordination avec I'Assurance Maladie:
pilote la mise en ceuvre régionale dela
politique nationale de prévention de
I'antibiorésistance : Prévention et contréle de
I'infection dont les 1A%, bonusage des
antibiotiques

ARS: Agencarégionale desante

ATE: Antibiothérapie

CPias: Centre d"appui pourla prévention desinfections
assoclees aux soins

EMA: Equipe multidisciplinaire enantibiothSrapie
EMH: Equipe mobile d’hygiéne

EOH: Equipe opérationnelle dhygikne

ES: Etablissement de santé

EHPAD: Etablissement d'hébergement pour personnes
ageesdépendantes

IAS: Infections associées aux soins

Comité régional de pilotage transversal avec
ﬁ Fensemble des acteursde la prévention de
I'Antibiorésistance
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Indicateurs Prévention de 'Antibiorésistance

Brainstorming en cours

Prévention/controle de l'infection + Bon usage des antibiotiques

Un des objectifs : avoir des indicateurs IFAQ mesurés de maniere
automatisée pour les 5-10 ans qui viennent




Autres actions en cours

» Réflexion sur les actions a mener sur 2021-2023

e Groupe de travail Odontologie

* Durées de traitement

* Nombreuses actions internationales, dont EU-JAMRAI

e Contact pris avec de nombreuses organisations intéressées par
I'antibiorésistance
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Des questions ?

antibiotiques.gouv.fr m Pr Céline Pulcini

celine.pulcini@sante.gouv.fr
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