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Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025

Une stratégie, 9 axes, 42 actions

● Prévenir les infections courantes : 

bronchites, les gastro-entérites, grâce à 

des gestes du quotidien et à la vaccination 

● Réduire le risque d’infections associées 

aux soins, notamment les infections 

nosocomiales 

● Préserver l’efficacité des antibiotiques

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf



Missions des Centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb) 
ES, EMS, ville

Expertise et appui

Animation des EMA, 

des référents des ES,

des généralistes 

formés

Coordination / Animation 
de réseaux

de professionnels

Bon usage des 

antibiotiques
NB: stratégie mais 

PAS conseil 

individuel

+/- Missions nationales à venir

CRAtb : Responsable = infectiologue. Comporte un temps de MG
EMA : 1 par GHT, missions ES/ESMS/ville. Comporte infectiologue, pharmacien, biologiste, infirmier

Instruction du 15 mai 2020 relative à la mise en œuvre de la prévention de l’antibiorésistance sous la responsabilité des ARS 

Formation

Outils, développement de la 
télé-expertise…



Ministères 

DGS - DGOS
DGCS

Equipe d’Hygiène

Haut Conseil de 
la Santé Publique

Référent ATB

ARS

Santé publique
France

Missions déléguées 

Etablissements 

de santé

Régional

National

CPias

PATIENT
Référent en hygiène

EHPAD, EMS

Cheffe de projet national à la 

prévention des infections et de 

l’antibiorésistance

Médecin coordonnateur

Référents infections et  
antibiorésistance

Omédit

Organisation simplifiée de la lutte contre les infections 
associées aux soins et l’antibiorésistance

Centres régionaux
en antibiothérapie

EMA
EMH

Local

Professionnels de santé libéraux, CPTS…



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Un centre régional d’antibiothérapie dans chaque région

Rôles :

- Pilotage de la politique régionale de bon usage

- En appui à l’ARS

- Coordination des EMA, des réseaux d’antibioréférents

Composition :

- 1 CRAtb par région (sur modèle du réseau des CPIAS)

- Peut comporter plusieurs unités (grandes régions)

- Binôme responsable : infectiologue – médecin généraliste

- Moyens humains estimés :

- ≥ ½ ETP infectiologue + ½ ETP généraliste 

- Selon taille région : 0,5 ETP infectiologue/500 000 habitants

- 0,5 ETP secrétariat

- 0,5 ETP data-manager

(possibilité mutualiser avec CPIAS pour secrétariat et data-management)

Financement : FIR (fonds d’intervention régional)

D’après Pr David Boutoille



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Une EMA (équipe multidisciplinaire d’antibiothérapie) au moins 

dans chaque GHT

Rôles :

- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local (avis, formations…) 

- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS

- Collaboration avec les EOH

Composition :

- ≥1 EMA par GHT (selon taille des GHT)

- Rattachée à une équipe d’infectiologues de l’ES support

- Trio : infectiologue – pharmacien – microbiologiste

- + IDE formé(e ) en infectiologie 

- Moyens humains estimés :

- 1,5 ETP suppl/EMA (100 EMA existantes) pour les missions extra-hospitalières

(+ 0,5 ETP/500 000 habitants)   

- 0,5 ETP microbiologiste

- 0,5 ETP pharmacie

- 1 ETP IDE formé(e ) en antibiothérapie

- 0,5 ETP secrétariat ou data-management

Budget d’amorçage pour les 6 premières années.

Puis auto-financement ?

D’après Pr David Boutoille



Composition du CS du CRAtb NA

◆ Président : Charles Cazanave
◆ Médecin généraliste : en cours de recrutement
◆ Chefs de service de Maladies Infectieuses des 3 CHU : France Roblot,

Didier Neau, Jean-François Faucher
◆ Référents des 3 CHU : Hélène Durox, Duc Nguyen, référent CHU Poitiers
◆ Référents des CH : Agnès Riché (Ex Poitou-Charentes), Bernard Castan,

Heidi Wille (Ex Aquitaine), Ioan Diaconu (Ex Limousin)
◆ Représentant des infectiologues libéraux: Éric Denes
◆ Représentants des DMG : Racha Onaisi, Kevin Hérault, Yaritza Carneiro
◆ CPIAS Nouvelle-Aquitaine : Pierre Parneix
◆ Représentant bactériologie : Marie-Cécile Ploy
◆ Représentants des pharmaciens libéraux : Philippe Grilleau, Pierre-Marie

Lahet
◆ Représentants des pharmaciens hospitaliers : Pauline Lazaro, Marin

Lahouati
◆ Représentant du CRPV : Antoine Pariente



Composition du CoPil du CRAtb NA

◆ Le Coordonnateur médical du CRAtb, Président du conseil
scientifique : Pr Charles Cazanave

◆ Le Directeur Général du CHU administrateur du GCS NOVA : Yann
Bubien

◆ Un Directeur du GCS NOVA : François Sadran

◆ Représentant du Directeur Général de l’ARS : Dr Sylvie Quelet

◆ Un représentant des 3 CHU : France Roblot, Didier Neau, Jean-
François Faucher

◆ Un représentant des CH : Dr Bernard Castan

◆ Un représentant de l’OMEDIT : Dr Antoine Brouillaud

◆ Un représentant de la CPAM : Dr Omar Tarsissi

◆ Un représentant du CPIAS : Dr Pierre Parneix

◆ Un représentant des médecins libéraux : Jean-Luc Delabant



Source des données régionales 
Nouvelle Aquitaine
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Consommation en fluoroquinolones en nombre de DDJ/1 000 JH, tous 
établissements confondus (taux globaux régionaux 2020)
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Avertissement : cette carte est réalisée à partir de données

descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de

consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogène

d'une région à l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses

régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant

participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une

partie des variations observées.

https://geodes.santepubliquefrance.fr



Les antibiotiques récents
données 2020

Antibiotiques de dernier 
recours

Echelle 
Chirurgie  

(N=73)
Réanimation  

(N=19)
Pédiatrie  

(N=24)

Ceftazidime avibactam régionale 0,4 1,3 0,3

nationale 0,2 2,1 0,3

Ceftolozane tazobactam régionale 0,5 2,4 1,2

nationale 0,2 3,9 0,1
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Focus sur la chirurgie 
(données 2019)

Famille d'antibiotiques
Chirurgie (régional) 

(N=78
Chirurgie (national) 

(N=662)
Pourcentage 

d’écart
Amoxicilline 40,4 38,0 10,0
Amoxicilline-ac. clavulanique 116,8 115,1 0,0
Pipéracilline tazobactam 25,5 21,8 17,0
C1-C2G 69,7 64,7 7,2
Ceftriaxone 29,5 27,8 6,1
Carbapénèmes 8,4 7,6 10,5

Fluoroquinolones 52,7 49,5 6,5

Glycopeptides 10,0 12,3 -18,7

Fosfomycine Injectable 0,5 0,2 150
Daptomycine 10,5 11,0 -4,5
Linézolide 8,0 5,1 56,9
Imidazolés 36,7 36,3 1,1
Aminosides 21,0 20,5 2,4
Rifampicine 14,9 11,5 29,6

Tous les ATB 516,1 499,1 3,4
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Mêmes tendances observées en 2020 dans le contexte Covid-19



https://www.ccecqa.fr/sites/default/files/files/Campagne%20eFORAP%20ABP%20-%20Rapport%20re%CC%81gional%20aou%CC%82t2019.pdf



https://www.ccecqa.fr/sites/default/files/files/Campagne%20eFORAP%20ABP%20-%20Rapport%20re%CC%81gional%20aou%CC%82t2019.pdf



https://www.ccecqa.fr/sites/default/files/files/Campagne%20eFORAP%20ABP%20-%20Rapport%20re%CC%81gional%20aou%CC%82t2019.pdf



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/parcours-du-patient-opere-et-risque-infectieux/



Coopération CPIAS CRAtb
Historique et REX

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/les-enseignements-du-signalement/



Coopération CPIAS CRAtb
Historique et REX

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/les-enseignements-du-signalement/



Consommation en EHPAD
données SPARES
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Nb de DDJ /1000 
JHébergement

Régional

Nb de DDJ/1000 
JHébergement

National

Pourcentage
d’écart

Tous ATB 2019 (N=49) 40,6 37,2 9,1

Tous ATB 2020 (N=55) 30,9 33,4 -7,5

Forte réduction des consommations dans le contexte Covid-19 en 2020, 
très marquée en Nouvelle-Aquitaine
→ Point d’attention en NA : C3G par voie orale



Utilisation des antibiotiques 
Enquête régionale de prévalence

122 ES

65 ES

85 ES
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Antibiorésistance
en Nouvelle Aquitaine

◆ Utilisation d’antibiotiques en ES
❖ Supérieure à la moyenne nationale

➔ 6ème région la + consommatrice, 5ème pour FQ

❖ Spécificités en ES : anti-SRM en lien avec l’épidémiologie du SARM +/- CRIOAC ?

❖ Antibiotiques récents : ceftazidime-avibactam et ceftolozane- tazobactam

➔ Consommation supérieure / national en 2019 et en 2020 sauf en réanimation car réduction importante en 
réanimation

❖ Progrès à faire sur la justification des durées de traitement

◆ Utilisation d’antibiotiques en ville et EHPAD
❖ Supérieure à la moyenne nationale en ville

➔ C3G et FQ

– Prévention et prise en charge infections urinaires et respiratoires en EHPAD

22



Consommation en ville
Données SPF / assurance maladie
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2019 : 2,42 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 2,31 au niveau national
2020 : 1,90 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 1,80 au niveau national

Ecart le plus marqué pour les – 5 ans : 2,38 prescriptions/1000 hab/j contre 2,15 en 
France en 2020



Résistance bactérienne 
données SPARES
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Avertissement : cette carte est réalisée à partir de données

descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de

consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogène

d'une région à l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses

régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant

participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une

partie des variations observées.

Densité d’incidence de S. aureus résistant à la méticilline (2020)

70% 
lits

68% 
lits



Résistance bactérienne 
données SPARES
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Densité d’incidence de E. coli producteur de BLSE 

Densité d’incidence de K. pneumoniae
productrice de BLSE 

0,22

0,16

0,26

0,19



Résistance bactérienne en Nouvelle Aquitaine

26https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/6713-2/



Antibiorésistance en Nouvelle Aquitaine

◆ Résistances bactériennes 2020 en ES

❖ SARM : situation toujours défavorable 

➔ 15,5% vs 14% au national

➔ Incidence 0,18 souches / 1000 JH vs 0,17 (4ème région)

– Répartition / national : un peu + de HC et U et – de pus profond

❖ EBLSE : situation meilleure qu’au niveau national

➔ 6,6 % des Entérobactérales en Nouvelle-Aquitaine vs 8,3% en national

➔ Incidence : 0,50 souches / 1000 JH vs 0,58 en national

– Hémocultures : 0,059 (vs 0,069 en national)

– Répartition / national : un peu + de U et – de P

❖ EPC : 54 souches en 2020  = 0,07%

➔ DI : 0,009 /1 000 JH (vs 0,013 en national) 
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Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025



Coopération CPIAS CRAtb
Prospective et formation

https://www.preventioninfection.fr/actualites/e-preventimages-e-learning-dpc-a-destination-des-medecins-generalistes-2021/



Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025



Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025



Coopération CPIAS CRAtb
Prospective et communication



Coopération CPIAS CRAtb
Prospective et communication



Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025

Axe 3 : Renforcement de la prévention des infections et de 
l'antibiorésistance auprès des professionnels de santé tout au long du 

parcours de santé du patient



Renforcer l’adhésion à la vaccination

http://www.orp-france.fr/publicationscongres/posters



Indicateurs d’antibiorésistance de la stratégie nationale 2022-
2025 : valeurs Nouvelle Aquitaine et cibles régionales 

Indicateur Cible Valeur 2019 NA Valeur 2020 NA

Bon usage des antibiotiques

Nombre de prescriptions d'antibiotiques délivrées en ville (pour 1000 

habitants et par an) <650 883 693

Consommation d’antibiotiques en ES, en nombre de DDJ/1000 journées 

d’hospitalisation  

Réduction d’au 

moins 10% entre 

2019 et 2025
290 294

Résistances bactériennes aux antibiotiques

Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3ème 

génération (C3G) dans les urines en ville ≤ 3% 2,8% 3,1%

Proportion d’Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les 

urines en ville ≤ 10% 12,4% 12,2%

Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3ème 

génération (C3G) dans les urines en EHPAD ≤ 8% 9,6% 8,9%

Proportion d’Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les 

urines en EHPAD ≤ 18% 19,4% 17 ,0%

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolées d’hémocultures en 

ES <10% - 14,9%

Densité d’incidence SARM/ 1000 journées d’hospitalisation (JH) en ES

Réduction d’au 

moins 10% entre 

2019 et 2025
0,21 0,18

Densité d’incidence K. pneumoniae résistants aux C3G (BLSE)/1000 JH en ES

Réduction d’au 

moins 10% entre 

2019 et 2025
0,16 0,16



Mise en place du CRAtb
Prospective et synergie

2022

2017

1992

2006

2005

https://www.rreva-na.fr/


