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EMA, quesako ? 
§ EMA= Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie
§ Création des CRATB : EMA = Effecteurs de la politique régionale de BUA
§ Champs d’action : 

• Activités hospitalières de leur site de rattachement
• Activités extra hospitalières (avec du temps dédié) :

Ø Autres Etablissements de santé (ES) de leur territoire
Ø Médecine libérale (CPTS)
Ø Etablissements médico sociaux (EMS), EHPAD

§ 2 types d’activité : 
• Activité stratégique : de suivi et de promotion du BUA : 1/3 du temps
• Activité clinique de conseil en antibiothérapie (2/3 du temps)

§ Composition : infectiologue coordinateur +/- autres infectiologues + pharmacien + 
microbiologiste +/- IDE formée au BUA +/- MG formé au BUA
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Une équipe d’infectiologie en EHPAD ??

§ Pourquoi ? 
§ Pour faire quoi ? 
§ Comment ? 
§ Avec qui ?
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Pourquoi ?
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Selon l’OMS

§ Entre 2015 et 2050, la proportion des 60 ans 
et plus dans la population mondiale va 
presque doubler, passant de 12 % à 22 %.

§ Le vieillissement de la population est bien 
plus rapide que dans le passé.

§ Tous les pays doivent relever des défis 
majeurs pour préparer leurs systèmes 
sociaux et de santé à tirer le meilleur parti 
de cette mutation démographique.
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En Europe
Pyramide de la population 2019*-2100
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Au niveau Mondial : 

§ Grande variabilité entre les pays
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En Europe
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Indication à un traitement antibiotique chez résident EHPAD en Europe 2016 2017

Traitement 70% Prophylactique 30%

74% Urinary tract 

34%  Urinary tract 

37%  Respiratory tract 

21%  Skin and wounds 
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En Europe

§ Traitement empirique 54 à 96% des prescriptions en 
EHPAD
• Trop longs
• Echec car non adapté au germe résistant et/ou prescription 

non basée sur un résultat microbiologique
• Traitement empirique à spectre trop large avec durée 

souvent trop longue => pression de sélection
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Prescriptions inappropriées  

§ Initiation 10/15 
jusqu’à 75% des prescriptions en 
EHPAD étaient jugées inappropriées 
en terme d’initiation (bactériurie 
asymptomatique, infections virales…)
§ Choix 5/15
§ Dosage 2/15
§ Durée 3/15

§ 15 Etudes 
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France : Mission PRIMO
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Réseau MedQual-ville

Cartographie régionale de la résistance des souches urinaires d’E. coli, selon le type 
d’hébergement. Mission PRIMO

3%

11,4% 19,1%

8,7%

Nombre d’antibiogrammes d’E. coli issus des urines de résidents 
d’EHPAD indépendants répartis par genre et par classe d’âge

93% du volume global d’ATB en France est consommé par la ville et le 
secteur médico-social => Enjeu majeur dans la lutte contre l’antibiorésistance 
Données nationales 2019 de résistance aux ATB en EHPAD pour : E. coli, K. 
pneumoniae et Staphylococcus aureus 

E. coli
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France : Mission PRIMO
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K. pneumoniae de prélèvements urinaires en EHPAD : 

15,7%

20,2%

7,7%

11%
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France : Mission PRIMO
Staphylococcus aureus

§ En Ehpad, la proportion de souches de 
SARM a diminué passant de 44,5% en 
2014 à 36,4% en 2019 (p<0,001)
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Cartographie régionale du taux de SARM issues de tous types 
de prélèvements (hors urines) de Staphylococcus aureus en 
ville

§ En Ehpad proportion de SARM R aux 
FQ était de 41,3%
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Pourquoi ? 

§ Vieillissement de la population
§ Données de consommation
§ Présence de BMR
§ Prescriptions inappropriées
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Pour faire quoi ? 
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Pour faire quoi ? 

Enquête Prévention et Contrôle des Infections 
Bon Usage des Antibiotiques : PCI-BUA
Dr Nathalie Weil (Hygiéniste Valence)
Dr Pauline Caraux Paz (Infectiologue VSG)
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Enquête PCI-BUA 
§ Objectifs 

• Etablir un état des lieux des collaborations infectiologues /hygiénistes /gériatres avec les médecins et 
infirmières coordinatrices (IDEC) des EHPAD

• En s’assurant du repérage des hot-line et des équipes mobiles 
• En mesurant la sollicitation de ces dispositifs d’appui

• Définir les besoins des équipes de coordinations en matière de PCI - BUA
• Proposer des pistes de réflexions dans le contexte de mise en place des EMA et EMH au niveau national

§ Population cible
• Médecins coordonnateurs, médecins intervenant en EHPAD et IDEC

§ Méthode
• Enquête déclarative
• Diffusion d’un questionnaire en ligne : PRIMO, CRATB, CPIAS, SF2H, réseaux sociaux : linked In, Twitter, 

EMH, Congrès (QR code)
• Recueil de juin – juillet 2022
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Enquête PCI-BUA : les répondants
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Enquête PCI-BUA : répartition des répondants
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Le profil des répondants

§ Moyenne d’âge 44 ans 7 mois
• De 1957 à 1999

§ Temps plein 86,9%
• 85,3% non relié à un CH
• 92,2% relié à un CH

§ Répartition équivalente des IDEC  
dans les 3 secteurs privé, associatif 
et public
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Les moyens

§ Nombre de prescripteurs 
• <5 dans les EHPAD reliés à un CH (p<0,001)
• Entre 5 et 15 pour les EHPAD non reliés

§ Présence PUI : 27,1% 
§ Présence IDE la nuit 15,9%
§ Prescription informatisée 93,1%
§ Protocole de prescription en antibiothérapie disponible sur la structure :  34,2% 

(meilleure disponibilité dans les EHPAD reliés à un CH)
§ 70,8% des médecins souhaitent un outil numérique d’aide à la prescription ATB 

• Semble moins nécessaire dans le public
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Les différences sont significatives dans EHPAD reliés à un CH
p<0,001 
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Les moyens

§ Disposez-vous de Hot Line 
• Infectiologie 34,6%
• Hygiène 60,0%
• Gériatrie 55,2% 

§ Mieux représentées dans EHPAD 
reliés à un CH
• Infectiologie : 52,6% des EHPAD 

reliés à un CH (29% non reliés) 
p<0,001

• Hygiène: 76,7% (54,4%) p<0,001
• Plus régulièrement interrogées
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Les moyens

§ Disposez-vous d’Équipes 
Mobiles 

• Infectiologie 10,7%
• Hygiène 65,9%
• Gériatrie 57,9%
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§ EHPAD reliés à un CH et équipes 
mobiles
• Plus d’EMI (14,3% vs 9,6%) 

p=0,128
• Hygiène bien représentée : 78,2% 

vs 62% p=0,002 
• Régulièrement sollicitées

§ Les IDEC sont très au courant de 
la présence des EMH
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Les attentes

§ Collaboration avec les infectiologues
• Avant une prescription :  sur BMR/BHRe > plaies chronique > matériel prothétique 

> IU récidivantes
• Réponses uniquement médicales
• Importance de l’avis infectiologique concernant le traitement des infections sur matériel 

prothétique et sur dispositifs invasifs (cathéter, sonde à demeure…) dans les EHPAD reliés à 
un CH

• Situation : transfert d’un patient/résident vers hôpital > aide gestion épidémie 
> réévaluation ATBT long court et Mesures BMR/BHRe

• Modalités : échange téléphonique > mail > sur place
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Les attentes 

§ Formations
• Pour les IDEC sur site 
• Par mail pour les médecins
• En e-learning pour toutes les catégories professionnelles en 

2ème choix
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Les attitudes

§ 85,3% des répondeurs 
déclarent la réalisation de BU 
sans prescription médicale

§ 45,2% des répondeurs 
déclarent la réalisation d’ECBU 
sans prescription médicale
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Les attitudes
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Enquête PCI-BUA en conclusion

§ Bonne couverture territoriale des répondants
• Bonne représentativité des établissements selon catégorie et statuts

§ IDEC : volontaires et impliquées
§ Limites méthodologiques

• Biais de sélection
• Répondants déjà sensibilisés à la PCI-BUA

• Biais de recrutement
• Plusieurs réponses possibles pour un seul EHPAD

• Données descriptives, nombreuses analyses à poursuivre à partir de cette base
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Enquête PCI-BUA en conclusion
§ Hot Line et équipes mobiles en infectiologie quasi inexistantes
§ Développement 

• des EMH à poursuivre
• des EMA à construire  

• Appui des CRATB
• Co construire nos actions avec EMH déjà déployés dans les EHPAD

§ A travers cette enquête : un delta entre les attentes des infectiologues et 
des médecins : 
• Infectiologue : veut agir avant la prescription
• Médecin en EHPAD : BMR, infections complexes, transfert  

Reflet de la non-imprégnation des EHPAD en infectiologie
Reflet du besoin de s’adapter au contexte des EHPAD
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Comment faire ? 
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Quels indicateurs choisir ? 
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Les indicateurs de la stratégie nationale : 

§ Neuf axes stratégiques
• Axe 3: renforcement de la prévention des 

infections et de l’antibiorésistance auprès des 
professionnels de santé tout au long du 
parcours de santé du patient

• Axe 4 : renforcement du maillage territorial de la 
prévention et du contrôle de l’infection et du bon 
usage des antibiotiques

• Objectif 2 : Renforcer la synergie entre 
les actions de prévention et contrôle de 
l’infection et les actions de BUA

§ Des indicateurs d’impacts de la 
stratégie nationale
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§ Proxi indicateurs : 10 =>7 
selectionnés
• Prescription appropriée dans UTI (n=2)
• Variation saisonnières des prescriptions 

(n=2)
• Prescriptions répétées de FQ (n=1)
• Mode d’administration des 

céphalosporines (n=1)
• Durée de traitement (n=1)
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§ 21 indicateurs soumis au panel => 
14 sélectionnés : 
• Consommation ATB (n=3)
• ATB large spectre (n=6)
• Seconde ligne ATB (n=2)
• Mode d’administration (n=1)
• Prescription d’ECBU (n=2)
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Comment atteindre les prescripteurs ? 
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Programme antibiostewardship : 
• Création d’une équipe dédiée par EHPAD (Dr + 

IDE + pharmacien)
• Présentation du programme aux équipes 

locales
• Ligne spécifique, 
• Sélection de documents et protocoles de 

référence
• Outils de soutien, recommandations de PEC 

des principales pathologies des résidents .. 
• retour sur les résultats en nominatif et par 

centre.

+/- Educational interviews
35
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• Consommation globale d’ATB a diminué de 
31,2% (-16,72 DRD; p=0,45 ; plus si FQ et amox/clav)

• Pas de différence entre les 2 groupes

• Prévalence de colonisation BMR a diminué 

-35,37 DRD
 (IC95% -59,18 to –11,56)

Tous les EHPAD
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Hartman et al. BMJ 2023ImpresU
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ImpresU
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Hartman et al. BMJ 2023

Résultats : 
• Réduction, cliniquement 

pertinente des taux de 
prescription d’ATB pour 
UTI, un rapport de taux de 
0,42. 

• Pas de différence en 
termes d’effet indésirable 
et de mortalité

Clés du succès : 
• Participation active des IDE
• Travail sur les aspects comportementaux de la prise de décision
• Recherche participative
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§ 2 groupes :
• 1er bénéficiait de:  sessions de formation interactives 

(sessions de 75 min durant 8 semaines) + outils d’échange
• 2ème groupe : Pratiques habituelles

§ Composition des équipes différente entre chaque 
EHPAD 
• Aides-soignants et auxiliaires de vie  
Apprendre à reconnaitre les  changements de comportement 
des résidents                         
• IDE           
  Formés à reconnaitre les symptômes cliniques , compétence 
communication utilisation d’outils
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Arnold et al.  
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• Dans le groupe intervention la prescription d’ATB a été divisé par 2 

• Le nombre de traitement pour IU jugé inapproprié était plus bas sans 
augmentation de la mortalité. 

• Utilité de mesures préventives : réhydratation, mesures d’hygiène ++

• « All cause hospitalisation » : 
• Incertitude diagnostique => Hospitalisation
• Personnel formé plus enclin à découvrir des maladies nécessitant 

une hospitalisation 
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  Avec qui ? 
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Avec qui ? 

§ Au sein de l’EHPAD  : 
• Médecin généraliste référent du résident ? 
• MédCo ? 
• IDEC ? Cadre? 
• Direction des EHPAD ? 

§ Au sein du département : s’associer avec PCI +++
§ Au sein de la région : CRATB / CEPIAS
§ Au niveau national : politique
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Synergie d’action entre EMA et EMH

43Empruntée à Dr Christine Godin Benhaim
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Synergie d’action entre EMA et EMH

§ Prévention des infections : 
Promotion des bonnes pratiques dans le cadre du BUA en synergie avec la promotion des 
bonnes pratiques en terme de PCI (protocoles au sein de l’EHPAD)

§ Formation
De la conception à la réalisation de formations continues dans le domaine BUA en 
synergie avec PCI

§ Surveillance
Aide à la mise en œuvre d’une surveillance épidémiologique sur le BUA
En alerte, apporte un appui à l’EMH dans l’accompagnement de l’EHPAD, dans le 
traitement et la gestion du signalement d’une IAS ou épidémie 
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Conclusion
§ Pourquoi ? 

• Prescriptions inappropriées d’ATB en EHPAD sont fréquentes
• Bases de données pour améliorer la surveillance, merci PRIMO

§ Comment ? 
• Indicateurs de la stratégie nationale et rôle des EMA de s’adapter aux besoins des EHPAD
• Infections urinaires : bp d’études, qui montrent l’impact bénéfique d’une intervention, moins 

pour les autres types d’infections (respiratoires et peau)
• Mettre à disposition des outils de testing
• Outils d’antibiostewardship à développer, s’approprier, uniformisation entre CRATB 
• Formations ++

45



24es JNI, GRENOBLE

Conclusion
§ Avec qui? 

• Implication des médecins : besoin pas forcément ressenti, à nous d’y travailler !
• IDE / IDEC  => Protocoles de coopération ++ 
• Association avec les équipes d’hygiène / travailler en synergie

§ Recherche supplémentaire / antibiotiques en fin de vie

§ Gouvernement / législation / ressources appropriées pour que cela soit 
possible
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Merci de votre attention 
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pauline.caraux-paz@chiv.fr


