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L’enquête 

• Rencontre des 
référents 
antibiotiques 
déclarés à l’ARS. 

• 09/2017 – 12/2017 

• Outil de recueil = 
questionnaire. 



L’enquête 

• Quels sont nos établissements de soins et 
quelles problématiques infectiologiques 
rencontrées? 

• Qui sont les antibioréférents? 

• Quelles sont les attentes des référents 
/projet? 

 

-> établir des outils et des pistes de travail au 
niveau régional. 



 44 référents 

38 référents interrogés 
(36 rencontrés) 

4 référents CH SMIT 
1 référent non vu 
1 référent en arrêt non remplacé 

 51 établissements 

40 établissements 
 36 MCO SSR 
 1 hémodialyse 
 3 santé mentale  

2 établissements 
sans référent 
6 référents non vus 



Les établissements de soin (51) 

– 2 référents / 3 établissements 

– 2 référents / 2 établissements 

– 1 établissement a 2 antibioréférents 

– 2 établissements n’ont pas d’antibioréférent déclaré. 

– 4 établissement : SMIT ou lits dédiés (Laval, Cholet, Angers, Le Mans) 

Maine et 
Loire 

27 
Mayenne 

7 

Sarthe 
17 



Les établissements de soin (51) 

Hôpitaux de 
proximité et SSR 

 25 
(49%) Centre médico 

chirurgicaux 
17 

(33%) 

Centre de 
cancérologie: 2 

Centre 
d'hémodialyse: 1 

Centre de santé 
mentale: 3 

Centre de rééducation 
fonctionnelle: 4 

6322 lits 

1588 lits 

549 lits 

98 lits 

720 lits 



Les outils d’aide à la prescription 

• Protocoles intra-établissement 26/40 (65%) 
– Peu utilisés 
– Mise à jour 

 

• Outils informatiques 14/40 (35%) 
– 10 : antibiogarde 
– 3 : e-popi 
– 1 : antibioclic 

 

• Conseil en ligne téléphonique 30/40 (75%) 
– 2 : CH Cholet 
– 1 : CH Laval 
– 2 : CH Saumur 
– 10 : CHM 
– 15 : CHU 

 

• Recours au référent intra-établissement 8/40 (20%) 



Les référents (44) 
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Les référents 

• Pas de formation spécifique 53% 

•  DU 47% (DUTAI Ouest 10/18) 

• Formation Medqual 26% 

 

• 11/38 (30%) conseil en antibiothérapie 

– 28/38 manque de compétences infectiologie 

– 7/37 réticences des confrères à solliciter des avis 

 

 

 



Les problématiques /antibiotiques 

• Infectiologie du sujet âgé : IU, IBP, IPTM 

• Dialogue difficile cliniciens - pharmaciens 

• Temps de présence médicale / autonomie des IDE 

• Bactériuries asymptomatiques 

• Voies d’abord et utilisation ceftriaxone SC 

• Choix 1ère ligne ATB Urgences  

• Stratégie ATB hétérogène selon les établissements et 
les services 

• Emergence de situations complexes dans les SSR : 
aplasie fébrile, KTC, IOA… + difficultés mise à disposition 
ATB 

 



Les attentes 

• Outil informatique 
– 31/40 (77%) 
– 23 établissements qui n’ont pas d’outil 
– 8 souhaitent changer d’outil 

• Conseil téléphonique 
– 12/40 

• DU antibiothérapie 
– 25/38 (65%) intéressés 
– 14/38 (37%) souhaitent participer à titre personnel 

• Centres médicochirurgicaux :  
– 4 établissements sans référent infectiologue 
– 3 CH souhaitent un appui infectiologue complémentaire 

 
 
 



 

Merci 


