
La campagne de bon usage des 
antibiotiques en Aquitaine

Journée des réseaux  des pharmaciens 
et des praticiens hygiénistes

CCLIN  Sud  Ouest

13 mai 2008 – B loulière –OMEDIT Aquitaine

Les antibiotiques et leur bon usage

� Un des objectifs prioritaires de la politique du 
médicament de l’ARH Aquitaine  

� Une dynamique collaborative (établissement de santé
et interfaces avec la ville) impliquant  une approche 
pluridisciplinaire et la force d’une expertise 
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Apparition de résistances 
et perspectives réduites 

de nouvelles classes 
thérapeutiques



Rôle de l’OMEDIT d’ Aquitaine

� Mission de coordination et d’animation de la politique 
du médicament et des dispositifs médicaux pour l’ARH  
(champ sécuritaire et économique basé sur le parcours 

du patient)

� Pilotage du dispositif du contrat de bon usage

� Observation quantitative et qualitative (pratiques de 
prescription)
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qualité et efficience
� 3 axes pour une politique affichée de qualité et 

d’efficience avec des résultats attendus (indicateurs de 
performance) 

Bon usage 
Prévention de la iatrogénie = Sécurité
Baisse des surconsommations
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Rapport 
bénéfice/risque 

associé au 
rapport 

coût/efficacité

- Maîtrise des coûts
- Sécurité

thérapeutique
- Conformité aux 

normes



OMEDIT =  implication des   
professionnels et des experts

� Force d’un réseau pluridisciplinaire fonctionnant  
notamment en commissions ( Anti infectieux, 
sécurisation du circuit du médicament et gestion des 
risques, cancérologie, psychiatrie…)

� Volonté ciblée d’intégrer les anti infectieux dans une 
politique globale du médicament, avec une 
commission spécifique, présidée par le CCLIN SO, à
composition experte, pluridisciplinaire, ville et hôpital

5 13 mai 2008 – B loulière –OMEDIT Aquitaine

Commission anti 
infectieux

Antibiotiques  : les attentes
� Sécurisation du circuit du médicament

� Respect des référentiels

� Approche pluridisciplinaire

� Suivi des consommations (réduction des prescriptions 
inappropriées, analyse des tendances …)

� Evaluation
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Cohérence des 
actions (IN,  Icatb, 

CPOM/CBUS,  
Accords Cadres, 
certification…)



Commission Anti infectieux OMEDIT
Des  actions partagées et cohérentes avec la politi que  

générale du médicament :
� Développement d’outils (boite à outil  d’évaluation de la 

qualité des prescriptions ) / mutualisation / utilisation d’une 
plateforme sécurisée (e-OMEDIT régional = PROMEDIT) :

� Echanges et partage d’expériences sur des sujets d’intérêt 
commun

� Définition d’indicateurs de qualité
� Elaboration de référentiels (ex : antifongiques)
� Etudes (état des lieux) 
� Expertise pour les décideurs (ex : contrats de bon usage, 

accords cadres)
� Communication  ex : campagne Antibiotiques
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Site Internet PROMEDIT
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Accès à l’espace Public = http://www.sante-aquitaine.net/cpm/promedit/section s/public 

Derniers documents 
mis en ligne

Liste des rubriques

Site Public, pour la 
diffusion:

- de textes 
réglementaires,

- de référentiels 
nationaux,

- d’outils 
régionaux,

- des travaux des 
commissions ...
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Site Internet PROMEDIT
- rubrique Commission Antibiotiques / partie 

« Travaux » -

Suivi des consommations

� Nécessité d’avoir une vision globale et déclinée par DCI 
de la consommation des antibiotiques

� Expérimentation régionale, selon le cahier des charges 
DREES (+ administration), d’une  extraction directe, 
vers l’OMEDIT, via télésanté - Objectif : rendre  les 
données utilisables par l’établissement (exprimées en 
DDJ)
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Quelques résultats de 
l’évaluation CBUS 2007 : 
Point sur les antibiotiques
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Existence d ’une commission 
Antibiotique au sein des 

établissements
Evolution 2006-2007

• Au 30/06/07 , 77% des établissements ont mis en pla ce une 
commission des antibiotiques et 12% travaillent act uellement à
sa mise en œuvre (+5% par rapport à 2006).



Prescription et dispensation 
nominative/ Analyse pharmaceutique 

MCO 

Réunion OMEDIT-ARH 
Aquitaine du 15 avril 2008
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Prescription et dispensation à délivrance 
nominative

Analyse pharmaceutique

• Prescription et dispensation à délivrance nominative  des médicaments  
antibiotiques ( 52% des ES au 30 juin 2007)
• Analyse pharmaceutique des médicaments antibiotique s  (41% des ES 
au 30 juin 2007 )
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Classes th érapeutiques b énéficiant 
d’une informatisation de la totalité de 

leur circuit
Evolution 2006-2007

• Au 30/06/07 , 5% des établissements ont informatisé le circuit 
des antibiotiques , 11% sont en train d’informatise r, soit une 
optimisation totale de +4% par rapport à 2006
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Suivi en UCD de la consommation de 
médicaments Hors GHS

Evolution 2006-2007

• Au 30/06/07, 81% des établissements assurent un sui vi en code 
UCD, par patient et par service, des médicaments Ho rs GHS  et 
4% finalisent la mise en place de ce suivi.
•soit une hausse totale de +23% par rapport à 2006

Un chantier à poursuivre
Plan Antibiotiques 2007–2010
� Pratiques médicales (EPP et formation)
� Mobilisation pluridisciplinaire
� Actions conjointes ville – hôpital

�Actions de communication sur  la 
lutte  contre l’apparition  des 
résistances bactériennes et la 
préservation des antibiotiques
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