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Les outils de la CRAI : vos attentes ?
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Des environnements très différents
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Les exigences
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Décret 2013‐841 du 20 septembre 2013 :
référent en antibiothérapie

Assiste la CME :
• dans la proposition des actions de bon usage des 
antibiotiques, 

• dans l’élaboration des indicateurs de suivi de mise 
en œuvre de ces mesures,

• en organisant le conseil thérapeutique et 
diagnostique dans l’établissement. 

Textes réglementaires
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La CRAI
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OMéDIT

Lutte contre 
iatrogénie 

médicamenteuse
évitable

Lutte contre 
Infections

nosocomiales
et associées 

aux soins

Etab. santé

Ville

Médico-social

La Commission Régionale des 
Anti‐Infectieux CRAI

CentreCentre
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Vendôme

La CRAI : un acteur
auprès des hospitaliers 

> 30 membres
12 villes ‐ 6 départements

Ets publics et privés
3 réunions par an
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La CRAI :
une expérience

Une culture ancienne (1999) et une capacité forte 
de mobilisation des professionnels :

Autour du Bon usage
•Fiches BU, Guide, Ordonnances (site Internet OMéDIT Centre)
•suivi des consommations

Autour du processus de la prise en charge 
médicamenteuse dans le parcours de soins/gestion des 
risques 

Avec une forte expertise de travail en réseau

21/10/2014 8



Documents de la CRAI
www.omedit‐centre.fr
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Propositions de la
CRAI pour promouvoir

la juste utilisation des antibiotiques

1 ‐ Organiser le conseil
auprès des prescripteurs

‐ développer le conseil 
thérapeutique pour 
améliorer la qualité, réduire 
les inégalités territoriales et 
lutter contre les résistances

Faire connaître et promouvoir le site 
ANTIBIOCLIC

Diffusion et création de référentiels 
et recommandations de bonnes 
pratiques selon les besoins identifiés 
par l’URPS

Améliorer la continuité des 
prescriptions d’antibiotiques aux 
interfaces ville /hôpital/médico‐social
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2 ‐Mobiliser les professionnels 
de santé
‐ Rechercher l’adhésion des 
professionnels de santé à la 
démarche de santé publique

‐ Développer une communication 
adaptée à tous les acteurs

Organisation de 
journées de formation

Faire connaitre les 
actions de la CRAI
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Propositions de la
CRAI pour promouvoir

la juste utilisation des antibiotiques
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3 ‐ Développer la formation 
continue et l’évaluation des 
pratiques professionnelles

4 ‐ Développer l’auto‐évaluation 
des prescriptions d’antibiotiques 

5 ‐ Informer et sensibiliser le 
grand public

EPP régionales « clé en main »
sur la réévaluation, le bon 
usage des carbapénèmes et de 
l’amoxicilline‐ac.clavulanique

Le nouvel ICATB 2

Journée européenne des 
antibiotiques 
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Propositions de la
CRAI pour promouvoir

la juste utilisation des antibiotiques
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ICATB
• Reflète le niveau d’engagement de 

l’établissement de santé, dans une 
stratégie d’optimisation de l’efficacité
des traitements antibiotiques. 

• Associe des objectifs individuels pour 
le patient (meilleur traitement 
possible) et collectifs (limitation de 
l’émergence de bactéries 
résistantes).

• 11 items

ICATB 2
INSTRUCTION N° DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012

• 2nde génération qui doit remplacer 
l’indicateur ICATB (version 1) 
introduit en 2006

• Résultats de simulation d’ICATB 2 
sur les données 2012 (nov 2013)

• 1ère année de diffusion publique 
en 2014 (données 2013)

• 27 items

Indicateur composite
d’activité de bon usage des antibiotiques

Exigences renforcées
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Réalisation d’une enquête visant à identifier les 
items pour lesquels un outil régional serait 
nécessaire afin d’aider les établissements de la 
région Centre à répondre à cet indicateur.

État des lieux

Partager et mutualiser pour 
répondre aux exigences
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• Une boîte à outils ICATB2
Documents partagés
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Partager et mutualiser
pour répondre aux exigences
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http://www.omedit‐centre.fr/omedit_observatoire/

Partager et 
mutualiser

pour répondre 
aux exigences



Partenariat OMéDIT , C‐CLIN Ouest et 
ATB‐Raisin, afin de faciliter et stimuler le 
recueil des données de consommation
au‐delà des éts MCO

Faire le bilan de l’existant : réseau des 
biologistes laboratoires en ville ‐ éts de 
santé

Assurer un suivi spécifique de 
consommations des antibiotiques 
«critiques»

Proposer des stratégies 
thérapeutiques alternatives et des
durées de traitement pertinentes
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Propositions de la
CRAI pour promouvoir la

juste utilisation des antibiotiques

6 ‐ Surveiller la 
consommation 
d’antibiotiques

7 ‐ Surveiller la résistance 
aux antibiotiques

8 ‐ Réduire la pression 
sélective des antibiotiques 
particulièrement 
générateurs de résistances
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Antibiotiques critiques
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Démarche STOP and START de révision des fiches 
contenant des antibiotiques critiques :

Travail régional sur l’amoxicilline‐acide clavulanique car 
un risque important de mésusage est identifié

Grille d’évaluation des prescriptions



Classe / Nom de 
l'Antibiotique Indications niveau 1 Indications niveau 2 Position de la CRAI du 

04/06/2014

Alternative 
thérapeutique 

proposée
pneumopathie bactérienne, dans les 
formes aigues, du patient à risque, 
notamment éthylique chronique, 
tabagique, âgé de plus de 65 ans ou 
présentant des troubles de la 
déglutition

1ere intention

exacerbation de la broncho-
pneumopathie chronique obstructive

. Stade II : en 2ème intention 
après la pyostacine
. Stade III : en 2ème intention 
après les C3G (5 jours)

Pyostacine

Surinfection de bronchite aigues du 
patient à risque, notamment éthylique 
chronique, tabagique, âgé de plus de 
65 ans, en cas de risque évolutif ou en 
seconde intention

1ere intention

Sinusites infectieuses
Sinusite maxillaire, dans les formes 
aigues
Otite moyenne aigue de l'adulte Amoxicilline 3g

Cystite non compliquée chez la femme

Cystite, dans les formes récidivantes et 
dans les formes aigues
Pyélonéphrite
Parodontite infectieuse

infections stomatologiques sévères : 
abcès dentaires, phlegmons, cellulites

en 2nde intention après 
rodogyl Rodogyl

uniquement en ttt relais après 
documentation biologique

voir recos 2008

Amoxicilline/Acide 
Clavulanique

(indication limitée aux 
infections dues aux 
germes reconnus 

sensibles, notamment à 
certaines situations où les 

espèces bactériennes 
responsables de 

l'infection peuvent être 
multiples et/ou résistantes 

aux antibiotiques 
actuellement disponibles) 

infections Broncho-pulmonaires

infections ORL
en 2nde intention après 

pristinamycine

infections buccales 

septicémie
infections récidivantes ou résistantes à la prescription en 1ère intention d'une 
aminopénicilline

infections gynécologiques hautes, en association à un autre antibiotique actif sur le 

infections digestives, biliaires, intra-abdominales
infections cutanées et des tissus mous
endocardite bactérienne

Pyostacine

infections urinaires et rénales 

cf 
recommandatio
ns 2014 de la 

SPILF
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Les réponses 
de la CRAI

Situations cliniques : BPCO, légionellose, pneumonie, sinusites, 
pied diabétique, paludisme, cystites, prostatites, infections 
urinaires et femmes enceintes, pyélonéphrite, 
urétrite/cervicite, paludisme, gale/pédiculose, herpès, varicelle, 
zona, splénectomie, traitement des infections prouvées à
Clostridium difficile chez l’adulte

Classes thérapeutiques : céphalosporines de 3ème génération 
orales, ordonnances spécifiques (antifongiques, linézolide, 
ceftaroline ‐ fidaxomicine)

Outil de bon usage : relais oral, adaptation posologique/patient 
obèse  31 fiches

Guide de reconstitution des anti‐infectieux injectables
(stabilité, solvant) : IV, IM, SC
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Guide de reconstitution
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9 ‐ Généraliser la 
prescription nominative et 
inscrire certains 
antibiotiques sur la liste des 
médicaments a dispensation 
contrôlée dans les 
établissements de santé

10 ‐Mettre en place des 
conditions d’utilisation 
spécifiques en ville et en 
EHPAD

Dans chaque établissement, 
en lien avec le CBU, s’assurer de 
la présence de la liste des AB à
dispensation contrôlée établie à
partir de la liste nationale et de 
l’écologie locale
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Propositions de la
CRAI pour promouvoir

la juste utilisation des antibiotiques



Dans le cadre de la Maitrise du risque infectieux en
EHPAD en lien avec la commission « Gériatrie »

Validation de la grille d’EPP « Réévaluation de 
l’antibiothérapie entre 48h et 72h » FAIT

Proposition de choix d’anti‐infectieux adaptés à la 
personne âgée dans le livret régional FAIT

Protocoles anti‐infectieux EN COURS

Fiches permettant d’informer le patient afin de réduire 
et optimiser les prescriptions EN PROJET
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Les outils de la CRAI
Répondre à vos attentes 
Proposer des éléments de réponse qui seront à
adapter par chacun

Les attentes de la CRAI
Élargir son champ d’action 
S’enrichir de vos expériences
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Partager et mutualiser
pour répondre aux exigences



La CRAI :

Une expertise régionale reconnue pour 
l’animation d’une politique coordonnée de 
bon usage des antibiotiques

À disposition des référents en antibiothérapie

N’hésitez pas à transmettre vos besoins

Conclusion

omedit-centre@omedit-centre.fr
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