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OMEDIT PACA CORSE 
Groupe de travail "Bon usage des antibiotiques" 

 
 

 
Compte rendu de la réunion du 2/07/2014 

Etaient présents , Julie Barthelat (CH Avignon) , Sophie Bayle (CH Avignon), Mohammed Benaissa (CH Apt), Pierre Berger(IPC), Stéphane Chadapaud (CH Hyères), Francis 
Charlet (ARS), Jean Christophe Delarozière (ARLIN), Pierre Dellamonica (Plan antibiotiques), Cédric Foucault (CH Hyères), Cécile Jensen (CH Avignon) , Carole Labat 
(CH Draguignan)F Lieutier, V Mondain (CHU Nice) , C Payen (CH de Brignoles), Marie Hélène Bertocchio, Mélanie Fuchs, A. Mousnier ,V. Pellissier, (OMEDIT) 
 
Absents et excusés :Stéphanie Branger (CH Avignon), Pierre Edouard Fournier(APHM) , Eveline Jean, Brigitte Masini (ARS) ; Philippe Monges (APHM), Pierre Marie Roger, 
Raymond Ruimy (CHU Nice), Thierry Weitten (CHI de Gap Sisteron) 
POINTS EVOQUES DISCUSSION DOCUMENT

S  
Introduction et  
Constitution du 
groupe projet 

Compte tenu de l'évolution réglementaire des contrats de bon usage et de l'intégration du critère ICATB dans le nouveau contrat à 
compter de 2014, l'OMEDIT a jugé nécessaire de constituer un groupe projet pour conduire une politique régionale sur le bon usage des 
antibiotiques. 
Dans ce cadre, la première étape a été de constituer le présent groupe en charge de piloter ce projet. Le groupe est ainsi constitué des 
représentants des structures d'appui (ARLIN, OMEDIT), et de l'ARS et des professionnels concernés représentatifs: 
- des territoires 04 05 84 83 06 13 
- pluri professionnel (infectiologue, microbiologiste, pharmacien) 
- des typologies d'établissements (public, prive, ESPIC) 
De plus, certains professionnels, compte tenu de leur appartenance à des organisations territoriales sont en capacité de rediffuser des 
messages dans leur environnement. 
 
En raison du calendrier, certains professionnels n'ont pu être présents à la réunion pour empêchement  mais ont confirmé leur intérêt à 
participer au présent groupe projet. 
 
Après échanges, il apparaît nécessaire d'élargir les actions à conduire à l'ambulatoire, et aux structures médicosociales. 
Il conviendra donc d'élargir la participation du groupe aux représentants de médecins coordonnateurs d'EHPAD et aux URPS de 
médecins et pharmaciens. 
Il faut prévoir également la participation du Dr V Sciortino représentant de l'assurance maladie. 
 

Voir 
diaporama en 
ligne  

Etat des lieux 
régional 
Bilan LIN 2012  

Après un tour de table, un  diaporama présentant l'état des lieux des résultats de la région pour chacun des critères d'ICATB du bilan LIN 
2012, qui est actuellement le seul disponible, ainsi que du rapport d'étape du contrat de bon usage 2013. 
Il est proposé d'actualiser ce bilan dès que les données du bilan LIN 2013 seront disponibles. 
 

 

Discussion sur 
projets à développer  

Plusieurs constatations à la suite de l'exposé: 
Il existe de nombreux outils mais insuffisamment connus 

Voir 
diaporama en 
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Les professionnels ont besoin de l'outil adapté à leurs pratiques et accessible à tout moment 
La région est à un bon niveau d'informatisation, c'est le bon moment pour mettre en place les règles de bon usage, notamment dans le 
paramétrage des logiciels pour favoriser le suivi des antibiotiques 
Les résultats d'une façon globale semblent corrects mais, il apparait que les obligations attendues sont interprétées de façon assez 
différente d'un établissement à l'autre, entrainant des disparités entre eux.  
 
A la suite de ces constatations, les propositions sont les suivantes: 
 
- Information 

• Présenter la démarche en CODIR ARS et en présence du directeur général (ARS) 
• Recenser les informations utiles aux professionnels et des outils existants pour mise à disposition des professionnels, prévoir une 

large communication (exemple site de la SPILF sur l' évaluation de la qualité des prescriptions de carbapénèmes)  
• Communiquer les différents plans nationaux : ATB, vaccin, grippe etc...... 
• Mettre en place des diffusions d'informations ciblées et adaptées, à ce titre  l'assurance maladie peut être une source utile de 

données régionales spécifiques 
• Prévoir une page dédiée sur le site de l'OMEDIT PACA  
• Multiplier les messages de bon usage vers les publications informatisées des URPS 

 
 
- Politique de bon usage 

• Rôle du référent et capacité à remplir ses missions : recueil par l'ARS des fiches de postes et ses missions (à inscrire en élément 
preuve du rapport d'étape 2014) 

• Référencement des médicaments en EHPAD: élaborer avec un groupe restreint la liste des antibiotiques à éviter (fiches à diffuser 
largement notamment auprès des généralistes pour appuyer les médecins coordonnateurs tant en HAD qu'en EHPAD)         
NB penser à inclure les alternatives à proposer pour réduire la prescription de carbapénèmes pour faciliter la mise en œuvre de 
ces  recommandations  

• Liste(s) des antibiotiques à dispensation contrôlée: 
      - recensement sur la liste des antibiotiques contrôlés avec précisions sur les  organisations (enquête Flash)  
      - proposition de référentiel régional sur les listes d'ATB à dispensation contrôlée, en n'oubliant pas  les EPHAD, prévoir        
également  un outil d'aide à la prescription en cas de BMR  
• Utilisation des tests diagnostic grippe ou angine, en lien avec URPS 

 
- Organisation régionale et bon usage 

• Recenser les organisations et les coordonnées des infectiologues existants en matière de conseil en infectiologie (enquête) 
• Réflexion régionale de l'ARS sur le problème des conventions avec les structures importantes qui sont débordées par les 

demandes des établissements proches et sur le problème de la tarification de l'intervention de ces infectiologues (CHT par 
exemple), ceci en vue d'une régulation de ces types d'interventions en favorisant la signature de conventions de partenariat entre 
établissements et mise à disposition de lignes d'appel téléphonique 

•  Inscription par l'ARS de la politique de bon usage des antibiotiques dans le programme DPC            
• État des lieux sur les formations existantes : enquête flash OMEDIT 

ligne 
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• Favoriser la mise en place de formation aux arrivants et aux internes .collaboration des formateurs en vue de la  mise en place 
d'une trame régionale commune de formation aux nouveaux prescripteurs qui pourrait être élargie et adaptée à d'autres 
professionnels dans le cadre d'une politique régionale de formation, cette formation devrait être validante   

• Organiser une DPC régionale sur Infection SPILF et OGDPC  
• Réflexion sur une politique d'audit inter hospitalier qui pourrait se faire de façon croisée en vue de favoriser les échanges entre 

professionnels 
• En raison du problème des logiciels de prescription pas toujours bien adaptés aux ATB, (prescription adaptée, réevaluation à 

72h..) élaborer des fiches de conseils pour donner des pistes en terme de bonne pratique d'informatisation 
 

Programme d'action 
 

Il est proposé une liste d'actions qui pourrait être démarrée avec l'accord des personnes pressenties en séance. 
Des réunions téléphoniques peuvent être organisées pour faciliter les échanges 
 

liste des actions Personnes en charge 
Communication des outils et informations utiles pour mise à 
disposition des professionnels 

Centralisation des outils et informations par l’OMéDIT 

Présentation de la démarche en CODIR ARS F Charlet, V Pellissier 
Echanges avec URPS F Charlet, P Dellamonica,  
Mise en place d'une page dédiée OMéDIT  
Référent Missions et fiche de poste  OMéDIT (janvier 2015) 
Mise en commun des supports de formation Pierre Berger, Stéphane Chadapaud, Véronique Mondain 
Projet DPC régional OMéDIT - MH Bertocchio  
Fiche de conseil informatisation Florence Lieutier et pharmaciens du groupe 
Recommandations médicaments à éviter en EHPAD A préciser 
Liste des médicaments à dispensation contrôlée A préciser 
Enquêtes flash sur médicaments à dispensation contrôlée et 
organisations 

Elaboration par quelques volontaires et mise en œuvre par 
l'OMéDIT  

 
Le tableau peut-être complété sur la base du volontariat 
 

 

Prochaine réunion La prochaine réunion aura lieu à l'automne (date et lieu à confirmer)  
• Points à aborder à la prochaine réunion  

• Etat d'avancement des actions en cours 
• Point sur la liste des outils existants  
• Questions diverses 

 

 

 


