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Du nouveau dans l’antibio-résistance en AuRA

P PAVESE Mars 2021

Journée
Hygiène & Prévention 
du risque infectieux 
en Etablissement de santé

Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 
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Les résistances bactériennes : une évolution permanente

o En Europe, 25.000 patients décèderaient chaque année 
d’une infection à BMR qui n’a pas pu être traitée *

o Aucune prescription n’est sans risque / Toutes les 
prescriptions d’antibiotiques jouent un rôle sur la 
résistance 

o Il s’agit d’un enjeu de santé publique majeur : les 
résistances bactériennes sont l’affaire de tous

Les antibiotiques :

un bien durable qu’il faut épargner

(d’après Mossialos E et al, LES-ABI Stockholm 2009)

• 158 000 infections

• 12 500 décès en 2012
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Moyenne 9,2 j

Médiane 6 j
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Trop forte consommation 

des ANTIBIOTIQUES 

en VILLE

ESAC-Net, ECDC 2015

Europe

France
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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Bon usage des antibiotiques :
Comment couvrir le territoire?

9

Circulaire 15 mai 2020 : 
organisation territoriale du bon usage des ATB

CRATb : un centre régional en 
antibiothérapie. 

Instance de pilotage régional des 
actions de bon usage des ATB

Collaboration étroite avec le 
Cpias (centre régional de 
prévention des infections liées 
aux soins)

EMA : équipes multidisciplinaires 
en antibiothérapie 

Effecteurs locaux de la 
politique de BU des ATB
Action territoriale, GHT (?)

Intervention dans les 3 
secteurs de l’offre de soin

En appui des référents en ATB 
de chaque petite structure

ARS : responsable de la politique du bon usage
But : diminution de 25% de la consommation des antibiotiques d’ici 2024.
ARS doit veiller à la mise en place de :
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Organisation proposée par la DGS
efficace à la lumière de la crise sanitaire COVID

circulaire financière juin 2020 

Bon usage des ATB : 
maillage territorial à 3 niveaux

• Un niveau politique : Les centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb) 

ont un rôle de pilotage de la politique de bon usage de la région. 

• Un niveau opérationnel : Les équipes multidisciplinaires en infectiologie 

(EMA) sont des effecteurs de cette politique au niveau local pour leur ES 

support, les ES et EMS, les médecins libéraux de leur territoire de santé. 

• Un niveau de proximité : Les Correspondants en antibiothérapie 

complètent le dispositif. Praticiens formés en infectiologie, ils sont le relai 

des EMA dans les ES de plus petite taille. 
12
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Centres régionaux en antibiothérapie
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• En lien avec les 17 
CPIAS existant

• élaboration de la 
stratégie et des 
plans régionaux de 
bon usage des 
antibiotiques

• Animation 
territoriale

CPIAS : centre de prévention des 
infections associées aux soins
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Crée en 2003
Centre de conseils
Site internet
Medqual ville : résistance

Crée en 2003, ex Antibiolor
Centre de conseils
Site internet
formations

Programme PRIMAIR Franche-Comté

Crée en 2008
Centre de conseils

Initiative ABRI Bretagne

Crée en 2013
Centre de conseils

Crée en 2016
Centre de conseils
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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Le CRAtb à Grenoble
organisation fonctionnelle

15

• Candidature de l’équipe de Grenoble à l’AAP CRATb régional 
en novembre 2020

• Candidature retenue 1er mars 2021
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Le CRAtb à Grenoble

- Optimiser le 
parcours de soins du 
patient infecté

- Prévenir l’infection 
dans la population

UNITE 
d'HOSPITALIS

ATION

avec secteur 
« contagion

»

Infectiologie 
TRANSVERSALE

CMI

infectiologi
e sur le 

TERRITOIRE

PREVENTIO
N

primaire et 
secondaire

Infectiologie

AMBULATOIRE

Accueil privilégié des pathologies 
émergentes
Infectiologie de haute expertise 

Plateau 
ambulatoire 

Action sur le 
GHT

Liens avec les 
structures de la 
ville (CiDAG, 
CLAT, centres 
de 
vaccination…)

Dr Philippe Lesprit

Infectiologue, en poste à 
Mondor
Bon usage des ATB
Responsable du CRAtb à 
partir de septembre 2021

Membre du groupe 
recommandations de la 
SPILF

1 médecin 
infectiologue
1 médecin généraliste
Temps administratif 
commun avec le CPIAS 
pour une part
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INSTANCES / 

REUNIONS
PARTENAIRES

COMITE DE PILOTAGE

 Equipe du CRAtb

 Pharmacien 

coordonnateur OMédit

 Infectiologue centre hosp. 

Général - Infectiologue 

libéral

 CPias

 Invités : Responsables des 

EMA et des EOH -

Représentants de la MG

 Responsables 

administratifs de chaque 

établissement (si besoin)

Comité d’orientation 

de l’Agence Régionale 

de Santé

 Responsable du CPias de 

la région

 Chargé de missions 

antiobiorésistance ARS 

 Représentant de la Caisse 

Nationale d’Assurance 

Maladie

 Référent IAS et 

coordinateur des 

vigilances de l’ARS

 OMédit

 Représentant des usagers
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PRESIDENT

Docteur Philippe LESPRIT

MEDECIN GENERALISTE

En cours de recrutement

MEDECIN REFERENT - ANTENNE 
CHU DE LYON

Docteur Sandrine ROUX

MEDECIN REFERENT - ANTENNE 
CHU DE SAINT-ETIENNE

Docteur Emma BREUGNON

MEDECIN REFERENT - ANTENNE 
CHU DE CLERMONT-FERRAND

Docteur Clément THEIS

SECRETAIRE DU CRAtb

En cours de recrutement

EQUIPE DU CRAtb

Dysfonctionnements – Propositions d’actions
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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Programme quadriennal

Programme quadriennal

• Identification des acteurs présents sur le 
territoire

• Collaboration avec les réseaux de médecins 
généralistes

• Homogénéiser et renforcer l’accès au conseil en 
antibiothérapie sur la région

• Promotion du juste usage des antibiotiques dans 
la région

• Communication et sensibilisation
• Recherche

20
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Axes prioritaires : PRESCRIPTIONS

• La juste prescription des antibiotiques (durée 
courte de prescription ; antibiotiques critiques)

• La promotion des Tests Rapides d’Orientation 
Diagnostique (TROD)

• L’optimisation de la prise en charge des infections 
urinaires (diagnostic/BUA) couplée à des actions 
de prévention des infections urinaires (PCI/BO 
sondage) par le Cpias

• Vaccination

En conclusion

• Organisation territoriale pour 

– améliorer la prescription de ville, des ES, des EMS

– Homogénéiser l’accès au conseil antibiotique

– Collaborer au mieux avec les structures d’hygiène

• Financement obtenu pour cette étape de 
pilotage

• Financements à venir pour renforcer les EMA
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