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Avez vous déjà vu... le CRAtb NoA en action ?

Petit quiz d’introduction !

ou 
allez sur wooclap.com et entrez le code 

dans le bandeau supérieur 

HMDGRG
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https://app.wooclap.com/events/HMDGRG/live-session


L’équipe
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Quelques actions notables en 2025/2026

• EMA

• Maillage territorial

• Suivi et centralisation 

• Demi journée EMA
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Quelques actions notables en 2025/2026

• EMA

• Maillage territorial

• Suivi et centralisation 

• Demi journée EMA

• Pédiatrie

• Avis

• Formations

• Réseau territorial
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Quelques actions notables en 2025/2026

• Collaborations nombreuses
• ARS NoA

• CPias NoA

• OMEDIT NAG

• CPAM 

• One Health
• Santé animale : étude Compascope

• Santé environnementale : Micropolluants antibiotiques 
et biocides dans les eaux de rejets du CHU de Bordeaux
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Quelques actions notables en 2025/2026

• Formation
• Environ 2 000 professionnels de santé formés en 2025

• Et tout ceux formés par les EMA

• Offre variée, à poursuivre 
• Formation validante DPC à venir (novembre 2026)
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Quelques actions notables en 2025/2026

• Grand public
• Stands JNS2A 

• Stand vaccination 

• Projet numérique
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Quelques actions notables en 2025/2026

• Communication
• Site internet : 7 685

• Réseau LinkedIn : 22 976
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Quelques actions notables en 2025/2026

• Recherche / Audits
• Projet de recherche en soins primaires : collaboration DMG CHU Bordeaux

• Audit d’utilisation de l’Amox-ac clavulanique en soins primaires

• ECBU aux urgences

• Encadrement thèse de BUA ou BUTD

• Projets nationaux
• R-CRAtb : merci à notre guest star pour sa présence ! ;)

• Groupe TROD et groupe Allergies

• Sollicitation bourse BUA de la SPILF
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2026 : aboutissement 
du projet E-popi !
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2026 : aboutissement 
du projet E-popi !

Mise à disposition du 
e-POPI aux ES publics de la 

région

« Un jour sans fin »
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Les acteurs
• CRAtb NoA / Direction du GCS NOVA : 

• Les différents ES : 

• Interlocuteurs nombreux (DG, DSI, Référents locaux…)

• Territoire étendu 

• Les prestataires potentiels

Le projet
fournir aux ES de NoA un guide thérapeutique numérique 

en infectiologie 
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La temporalité

2022 2023 2024 2025 2026

Création du CRAtb NoA
L’idée n’est pas loin…

Background : validation du 
projet, périmètre, CDC, 
identification du réseau régional 
(ES, référents…)
Ça se précise…

Finalisation du CDC
Identification outil (e-POPI)
Le temps passe…

Accessibilité au 
01/01/2026

…Champagne !

Accélération du processus
Des obstacles à franchir…

Communication auprès 
des ES et valorisation
To be continued…
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https://fr.freepik.com/icone/boire_13749293#fromView=search&page=1&position=87&uuid=ad8a0123-8d00-4b13-91db-ba769819d918


Background (2023)

• Étapes longues et invisibles

• Validation du projet en COPIL

• Dont évaluation du coût

• Définir le périmètre / définir le projet

Qui :
critères d’éligibilité ? 

• ES publics de NoA avec lits 

MCO (au moins 1, données 

ARS)

• Certains déjà abonnés /!\

Quand : durée ?

Financement par le 

CRAtb pour 3 ans

Quoi : outil d’aide à la 

prescription, lequel ?

Rédaction d’un CDC pour 

mise en concurrence

Comment ?

Tissage du réseau des EMA et des 

référents antibiotiques

• Non préexistant

• S’y appuyer le moment venu 

pour communiquer ++
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https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/equipe-gestionnaires-crise-resolvant-problemes-homme-affaires-employes-enchevetrement-demelant-ampoule-illustration-vectorielle-pour-travail-equipe-solution-concept-gestion_10613678.htm#fromView=search&page=1&position=10&uuid=11215fca-d8ab-495a-896c-8fded0cb3ebf&query=r%C3%A9flexion


Inclusions : 91 établissements éligibles 
(13 déjà abonnés)

• Des CH, des CHP, des SSR… mais tous avec au moins 1 lit MCO 

• Caractère rigide des critères… mais il en faut bien 

• Pas de jaloux

• Et pourtant demandes de dérogations…
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Montée en charge lente (2024)

• Finalisation du CDC 

• Accord des membres du COPIL et relecture

• Définir la stratégie d’achat de l’outil

• CDC pour appel d’offre et choix du prestataire

• Coût du projet arrêté / en tout cas budget Max

• Pas de convention de groupement de commande 

• En parallèle:

• Garder le contact avec nos partenaires (ES / référents…gérer l’attente)

• Référents identifiés et informés
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Accélération du processus (2025)

• Finalisation administrative du projet

• Début 2025 : Obtention d’un « certificat d’exclusivité » : gros levier positif 

• Courant 2025 : nécessité d’obtenir une convention constitutive de groupement de commande, 

surprise de dernière minute !

• Communication et mise en œuvre  du projet: (Difficile…Relances à toutes les étapes)

• Visio fin juin 2025 pour mieux faire connaître le projet aux ES éligibles : environ 20 connectés… 

(DG et référents invités)

• été /automne : demande de retour des infos de connexion adresse IP + coordonnées de la DSI 

locale + convention constitutive du groupement de commande signée par chaque ES (Excel) vers DG 

de Poitiers

• 1 mois avant dead line de novembre 2025: 3% des établissements avaient dossier complet
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Accélération du processus (2025)
• Toute fin 2025

• Sur la base des retours : finalisation de la contractualisation avec le
prestataire

• Rédaction du marché négocié sans mise en concurrence par la
direction des achats du CHU de Poitiers, laquelle est fonction support
du GCS NOVA.

• Au total

• 84 établissements sur 91 inclus
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2026… Ça y est !

• Accessibilité effective au 01/01/2026

• Nouvelle Étape clé en terme de com’: faire connaître l’accessibilité à 

l’outil 

• Début janvier 2026: partager l’info aux ES

Mailing ++ aux ES partenaires

En incitant à se coordonner en interne pour diffuser l’info et exposer l’outil au 

mieux

+ Communications sur RS et journée de formation 29



Communication à 6 acteurs : 
3 émetteurs       3 récepteurs 

Gestion des demandes d’accès à e-POPI sur le terrain, 
avec appui technique auprès du prestataire AlinéaPlus et des DSI.

Émetteurs

CRAtb (nous)

DG de Poitiers

Récepteurs

DSI des ES

Référents antibio locaux

AlinéaPlus
(Prestataire)

DG des ES

Aspect technique

Vers ES demandeurs MAIS
non éligibles (n=15)
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https://fr.freepik.com/icone/hopital_2869563#fromView=search&page=1&position=14&uuid=6c57c84b-6e08-415c-867b-40b6081d3573
https://fr.freepik.com/icone/logiciel_3623581#fromView=search&page=3&position=56&uuid=7b7435b7-7cb4-4514-b1ef-cb7bb5f6efb3
https://fr.freepik.com/icone/homme_12281715#fromView=search&page=1&position=10&uuid=9acafe1e-067d-40e9-99f8-2b72be7530ac
https://fr.freepik.com/icone/capsule_7505960#fromView=search&page=1&position=81&uuid=29601861-b6b1-4f05-85a8-f63dd4b57fa4
https://fr.freepik.com/icone/presse-papiers_17975848#fromView=search&page=1&position=92&uuid=71b7b6bf-839d-4e6b-b794-4b53f7c66853


Exemple de campagne d’information au CHU de 
Bordeaux

➢Mention de l’outil à la suite des avis infectieux rendus

✓ Mail générique au corps médical signé de la COMAI ✓ Via un moteur de recherche 
connecté au réseau du CHU (ordi +/-

smartphone)

✓ Via le portail
application e-POPI

✓ Via l’onglet Guides de pratique 
clinique, rubrique infectiologie 

✓ Via le logiciel de prescription 

Communication optimisée Accessibilité optimisée

✓ Rubrique Information du Portail CHU

+ relais mails au sein de nos services SMIT,
pharmacologie, PUI
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Perspectives… Maintenant, et après ?

• Maintenant : Optimisation du déploiement et de l’usage :

• Déploiement : Dans l’année, inclure les 7 ES manquants, via avenant à la

convention de commande

• Usage : Appui des EMA et des référents (formations, actions de communications

internes…)

• Place du CRAtb ?

• Suivi des chiffres d’utilisation (via le prestataire)

• À long terme: données sur les prescriptions ?... Puis les résistances…

• Projet d’un questionnaire avant / après : interlocuteurs-référents
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https://fr.freepik.com/icone/motivation_7224308#fromView=search&page=1&position=81&uuid=564db790-5faa-4e28-a650-08ffc5f0d884


TOP 15 e-POPI

Établissements de santé
du 20/02 
au 28/02

Mars-26 Avril-26 Total 

GHT de la Vienne - CHU de Poitiers 1 455 10 502 6 166 18 123

CHU Bordeaux 1 114 6 289 4 120 11 523

CHU Limoges 1 457 5 894 3 948 11 299

CH Niort 544 2 567 1 876 4 987

Centre Hospitalier de Périgueux 278 2 408 1 600 4 286

CH de Tulle 273 1 704 1 191 3 168

GH LRRA 567 1 361 774 2 702

Centre Hospitalier de Dax 256 1 080 777 2 113

Hôpital  Suburbain du Bouscat 0 835 260 1 095

Centre Hospitalier Agen-Nérac 171 380 446 997

Centre Hospitalier Pau 75 555 284 914

CH Libourne 67 453 318 838

Maison de Santé Protestante de Bordeaux Bagatelle 98 371 361 830

Centre hospitalier Nord Deux-Sèvres 170 270 329 769

CH Angoulême 108 358 272 738

ES disposant nouvellement de e-POPI

ES disposant précédemment de e-POPI
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Perspectives… Maintenant, et après ?

• Et après, ici et ailleurs ? 

• A notre échelle : après les 3 ans ...

• Essaimage : Rôle pilote/conseil:

• Auprès des autres CRAtb : PACA notamment

• Au niveau national : 

• Faire évoluer l’outil : 

• Sur le fond

• Remontés de terrain: Personnalisation, Algorithme

• Sur la forme

• Labellisation, autre modèle économique  => Discussion R-CRAtb / SPARES / CMIT / SPILF / DGS
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https://fr.freepik.com/icone/motivation_7224308#fromView=search&page=1&position=81&uuid=564db790-5faa-4e28-a650-08ffc5f0d884


Conclusion
• Deux aspects: projet BUA en lui-même + projet structurant 

• Projet de 3 ans, plusieurs milliers de mails et (peu) de coups de gueule !
• Projet d’envergure et fédérateur pour le BUA
• Travail d’équipe / valorisation du réseau

• Retex / quelques points d’attention:

• Tout prend du temps (mais cette expérience est une première…)

• Turn-over des interlocuteurs

• Rôle des pharmaciens hospitaliers, des présidents de CME 

• Rôle des GHT

• Communication => Identifier le bon interlocuteur +  identification d’un besoin de maillage à la 
granulométrie plus fine

=> Adapter le langage (Certification, Qualité…)
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Et après ?

• Étoffer l’équipe 
• Secteur de soins primaires (médecins ambassadeurs) ; pharmaciens 

• Homogénéiser les actions sur le territoire
• Grâce aux EMA, aux référents antibio, à nos partenaires et à tous les 

volontaires !

• Être toujours plus visibles 

• …Et garder le cap !
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Merci pour votre attention

N’hésitez pas à nous suivre sur nos réseaux ! 

https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr

@CRAtb NoA 

CRAtb Nouvelle Aquitaine 
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Et merci Nina ! 

N’hésitez pas à nous suivre sur nos réseaux ! 

https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr

@CRAtb NoA 

CRAtb Nouvelle Aquitaine 
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