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Introduction :
Le comité régional anti-infectieux (CRAI) de la région Centre-Val de Loire a pour mission de garantir le bon usage des antibiotiques. C’est un comité pluridisciplinaire (médecins,
pharmaciens, biologistes, référents antibiothérapie, ...) et plurisectoriel (CHU, CHR, CH, clinique) composé de professionnels de santé de la région Centre-Val de Loire.

Suite a la publication de la liste des antibiotiques critiques par I'agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) en 2013, la CRAI a décidé de réévaluer la politique régionale de bon
usage de ces antibiotiques critiques. Les objectifs sont de déterminer la place des antibiotiques critiques dans la prise en charge médicamenteuse et de proposer des alternatives
thérapeutiques quand cela est jugé nécessaire.
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La nécessité du bon usage des antibiotiques est renforcée avec la notion d’antibiotique critique. Les 82% de stop (feux oranges ou rouges) définis par la CRAI soulignent I'existence
d’alternatives thérapeutiques permettant de préserver ces antibiotiques critiques et I'intérét d’un positionnement régional pour faciliter leur bon usage.
Cependant, il n’a pas toujours été évident de proposé des alternatives thérapeutiques ne faisant pas partis de cette liste. Il faut étre vigilant a ne pas transférer les risques sur d’autres
classes d’antibiotiques non identifiés actuellement comme critiques.




