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Antibioguide du GGA Elipse

Méthodologie de travail

Composition du groupe de travail

Un groupe de travail, composé d’infectiologues, de microbiologistes et de pharmaciens hospitaliers,
(tous membres des GGA du réseau hospitalier Elipse), a pour mission de développer un Antibioguide
commun pour I’'ensemble des hopitaux du réseau Elipse.

Organisation des réunions du groupe de travail

Ce groupe de travail se réuni périodiquement pour revoir les différents chapitres qui composent
I’Antibioguide. Chaque GGA des hopitaux du réseau Elipse doit étre représenté lors de ces réunions,
par la présence d’'un moins un représentant (en présentiel ou en distanciel).

Les réunions de révision des chapitres sont fixées au moins 3 mois a I'avance (dates des réunions et
planning des chapitres a réviser). L’objectif est que chaque participant du GT puisse planifier son travail
pour étre présent aux réunions et, le cas échéant, inviter un expert.

Le sujet de la réunion de révision suivante est toujours confirmé a la fin de la réunion précédente.

Selon le nombre de chapitre a réviser, la fréquence de ces réunions peuvent varier, mais ne peuvent pas
dépasser une réunion par mois.

Afin de travailler de facon efficiente, les réunions doivent débuter a I’heure et, idéalement, durer 3h30
(par exemple de 14h a 17h30).

Pour faciliter le travail de préparation des séances, le chapitre de I’Antibioguide a réviser, ainsi que les
données de la littérature a prendre en considération seront discutés a la fin de la réunion précédente puis
envoyés par le coordinateur du GT, dans les 3 jours ouvrables suivants, aux membres du GT.

Coordination du groupe de travail

La coordination du groupe de travail est effectuée par un des GGA du réseau Elipse, avec une
alternance au sein des différents GGA du réseau. Cette coordination est évaluée et validée
périodiquement (au moins une fois par an) lors des réunions du GGA Elipse.

Les missions de coordination du groupe de travail sont les suivantes :
- Calendrier et préparation des réunions
o Planifier, avec le GT, I'agenda de révision de I’ Antibioguide

o Attribuer, avec le GT, la révision de chaque chapitre a un sous-groupe de travail
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o Fixer les dates des réunions
o Réserver la salle de réunion
o Envoyer les liens de connexion a distance pour les réunions

- Envoi par mail des chapitres de I’Antibioguide a réviser, ainsi que les données de la littérature a
prendre en considération a tous les membres du GT

- Prise de note lors des réunions de travail de I’Antibioguide, afin de mettre a jour les chapitres

- Mise a disposition des versions provisoires et définitives de chaque chapitre de I’Antibioguide sur
le Sharepoint + mail a tous les membres du GT pour les informer de la disponibilité des documents

- Publication de la version définitive des chapitres sur le site internet Elipse

Révision des chapitres de I'Antibioguide

Chaque chapitre de I’ Antibioguide est revu périodiquement par le groupe de travail « Antibioguide » du
GGA du réseau Elipse. De plus, des experts peuvent étre invités, selon leur domaine d’expertise, pour
la révision des différents chapitres.

Ce groupe de travail a pour objectif d’arriver a un consensus pour I'ensemble des GGA du réseau
concernant les recommandations locales relatives au bon usage des antibiotiques.

1. Méthodologie de révision des chapitres :

- Etape 1 :révision approfondie de chaque chapitre par un sous-groupe de travail composé d’un
infectiologue, d’un microbiologiste et d’'un pharmacien
o Cette révision est basée sur les recommandations internationales et la littérature
scientifique les plus récentes. Les références ayant servi a la révision de chaque chapitre
sont citées a la fin de ceux-ci.
o Enl’absence de volontaires, le GT pourrait désigner un ou plusieurs membres des sous-
groupes de travail

- Etape2: présentation du chapitre revu par le sous-groupe lors d’'une séance « aller », alaquelle
lensemble du GT participe. Lors de cette séance, les modifications proposées sont discutées et
validées parle GT.

o Au terme de la séance “aller”, une version provisoire du chapitre sera diffusée aux
membres du GT dans les 5 a 10 jours ouvrables qui suivent la réunion, via le SharePoint
HOST Elipse. Le coordinateur du GT préviendra les membres du GT a chaque fois qu’une
version provisoire est disponible sur le Sharepoint.

- Etape 3: validation par les GGA locaux de chaque hopital du réseau Elipse, avec un délai de
maximum 1 mois, permettant a chaque GGA local de récolter les remarques et corrections
proposées par les membres de son GGA

o La personne qui formule une remarque et/ou demande de correction doit étre tracée
dans le fichier de travail sur le Sharepoint (en utilisant I’'option « commentaire », dans la
partie révision, et en commencant chaque commentaire par les initiales de la personne
qui émet la remarque/correction)

- Etape 4: une séance « retour », ou les différentes remarques et corrections formulées sont
validées ou non par le GT
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La séance “retour” doit avoir lieu au plus tard dans les 2 mois suivants le délai de
relecture par les GGA locaux

Au terme de la séance “retour”, la version définitive du chapitre sera diffusée aux
membres du GT dans les 7 jours ouvrables qui suivent la réunion, via le Sharepoint. Le
coordinateur du GT préviendra les membres du GT a chaque fois qu’'une version
définitive est disponible sur le Sharepoint.

Lorsque le chapitre est validé par le GT, au terme de la séance “retour”, celui-ci ne sera
plus modifié avant la prochaine mise a jour.

Un document intitulé "Remarques pour la prochaine révision" est disponible sur le
SharePoint pour chacun des chapitres, dans le but d'aller y compléter ses remarques
ou informations qui seront prises en considération lors de la prochaine révision du
chapitre concerné.

2. Fréquence de révision des chapitres
Le GT Antibioguide devra procéder a une révision de chaque chapitre tous les 3 ans, selon la
méthodologie décrite ci-dessus.

Une révision plus rapide peut toujours survenir si des modifications significatives relatives au
diagnostic ou a la prise en charge thérapeutique sont publiées dans la littérature. Dans ce cas, la
demande devra étre motivée et validée par mail par la majorité des membres du GT Antibioguide.

3. Régles d’écriture des antibiothérapies
Afin de garantir une homogénéité entre les différents chapitres, le GT convient d’appliquer les regles
d’écriture suivantes :

O

o O O O

Mettre des espaces entre les chiffres et les unités (ex : 1 g/8 h)

Exprimer les posologies en “mg ou g / fréquence” (ex : 1 g/8 h) et non “q12h”

Débuter le nom de chaque anti-infectieux par une majuscule

Mettre entre crochets les traitements associés

Pour les médicaments avec plusieurs principes actifs, ne pas utiliser des acronymes et mettre la
posologie de la molécule principale afin de ne pas alourdir le texte

Publication de I’Antibioguide
Une seule version de I’Antibioguide est diffusée pour I'ensemble des hopitaux du réseau Elipse par la
publication des chapitres sur le site internet Elipse.

La date de la derniére mise a jour de chaque chapitre doit toujours étre visible. Seules les versions
définitives seront publiées.

Le coordinateur du GT est responsable de la publication sur le site internet.
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