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Consommation antibiotique en EHPAD

• Augmentation de la consommation antibiotique après admission en 
EHPAD1

AVANT EHPAD

Tous 
Antibiotiques

44,9

Fluoroquinolones 12,8

• Consommation globale ville/EHPAD Rhône Alpes 2016

Fluoroquinolones 12,8

C3G 10,0
* p<0,001

75-84 ans >85 ans

28,8 32,4

Consommation antibiotique en EHPAD

Augmentation de la consommation antibiotique après admission en 

AVANT EHPAD APRES EHPAD

61,2*

19,6*

Consommation globale ville/EHPAD Rhône Alpes 20162

19,6*

18,3*

1 Atramont et al, Eur J Clin Pharmacol, 2017
2 Données Medqual et DRSM Rhône Alpes

>85 ans EHPAD >75 ans

38,1
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Résistance E. coli prélèvements urinaires 2019

Une différence significative de souches productrices de BLSE entre les 

Résistance E. coli prélèvements urinaires 2019

significative de souches productrices de BLSE entre les Ehpad indépendants (9,1%) et intégrés à un ES (7,4%) (p<0,001

SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Réseau Primo, résultats 2019 



Evolution de la résistance aux 
de production de BLSE 2012-
Evolution de la résistance aux fluoroquinolones et 

-2019

SANTÉ PUBLIQUE FRANCE / Réseau Primo, résultats 2019 



La prescription antibiotique en EHPAD
Accumulation de plusieurs difficultés

• Diagnostic clinique chez le sujet âgé
• Fragilité des résidents
• Multiples intervenants, prescripteur externe
• Accès aux examens complémentaires• Accès aux examens complémentaires
• Colonisations/résistances
• Soins de confort

Facteurs de risque de prescription antibiotique inadaptée

La prescription antibiotique en EHPAD
Accumulation de plusieurs difficultés

Diagnostic clinique chez le sujet âgé

Multiples intervenants, prescripteur externe
Accès aux examens complémentairesAccès aux examens complémentaires

Facteurs de risque de prescription antibiotique inadaptée

Dyar et al, Clin Microbiol Infect, 2015



Bon usage en EHPAD aux USA/Europe
• Programme de bon usage des antibiotiques 

obligatoire en « nursing homes
• Au-delà de l’affichage

• Interventions centralisées:
• infectiologue, pharmacien x1/semaine

• Interventions décentralisées:• Interventions décentralisées:
• guides diagnostiques/thérapeutique
• amélioration communication IDE/médecin
• formations +/-multi disciplinaires
• Éducation patients/familles

• Moyens contraints pour un programme complet
• Prescription contrôlée, réévaluation, formations, audits, feedback…

• Approche multi facette et répétée indispensable

Bon usage en EHPAD aux USA/Europe
Programme de bon usage des antibiotiques 

nursing homes » depuis 2017

amélioration communication IDE/médecin

Moyens contraints pour un programme complet
Prescription contrôlée, réévaluation, formations, audits, feedback…

Approche multi facette et répétée indispensable

Dyar et al, Clin Microbiol Infect, 2015
McElligott et al, Infect Dis Clin N Am, 2017
Katz et al, Clin Infect Dis, 2017



Et en France?
• PROPIAS 2015: ouverture vers la ville  et le médico

« tout au long du parcours de santé
• Prévention et surveillance des infections associées aux soins
• Maitrise de l’antibiorésistance

• Plans nationaux: Feuille de route interministérielle pour • Plans nationaux: Feuille de route interministérielle pour 
la maîtrise de l’antibiorésistance
du 15 mai 2020

• Centres régionaux d’antibiothérapie… Equipes 
multidisciplinaires en antibiothérapie (3 secteurs)

PROPIAS 2015: ouverture vers la ville  et le médico-social 
tout au long du parcours de santé »

Prévention et surveillance des infections associées aux soins
antibiorésistance

Plans nationaux: Feuille de route interministérielle pour Plans nationaux: Feuille de route interministérielle pour 
antibiorésistance 2016… Instruction DGS 

Centres régionaux d’antibiothérapie… Equipes 
multidisciplinaires en antibiothérapie (3 secteurs)



Les Equipes Mobiles d’Hygiène en Rhône Alpes

• 2013: création des EMH financées par l’ARS Rhône 
Alpes

• Soutien aux EHPAD de la filière gérontologique dans leur politique de 
prévention du risque infectieuxprévention du risque infectieux

• Elaboration de protocoles
• Formation aux bonnes pratiques en hygiène des personnels
• Intervention en cas d’épidémies

• 2016: 1er bilan positif de la mise en place des EMH
• 2018: extension du dispositif à l’Auvergne

Les Equipes Mobiles d’Hygiène en Rhône Alpes

2013: création des EMH financées par l’ARS Rhône 

Soutien aux EHPAD de la filière gérontologique dans leur politique de 

Formation aux bonnes pratiques en hygiène des personnels

bilan positif de la mise en place des EMH
2018: extension du dispositif à l’Auvergne
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Relations privilégiées avec médecins coordonnateurs/
directions des EHPAD

Les Equipes Mobiles d’Hygiène en Rhône Alpes

: création des EMH financées par l’ARS Rhône 

Soutien aux EHPAD de la filière gérontologique dans leur politique de 

Formation aux bonnes pratiques en hygiène des personnels

bilan positif de la mise en place des EMH
: extension du dispositif à l’Auvergne

Relations privilégiées avec médecins coordonnateurs/



Historique au CH Annecy Genevois

Création de l’Equipe
Opérationnelle d’Infectiologie

Création
du binômedu binôme

Hygiéniste
infectiologue

Extension des actions
en dehors de l’hôpital

2010 2015

Historique au CH Annecy Genevois

Création de l’Equipe Mobile d’Hygiène
de la filière gérontologique

Création
du binômedu binôme

Hygiéniste
infectiologue

20142015

Médecin 
coordonnateur
 commission de 

coordination 
gériatrique 
thématique



La Commission de Coordination Gériatrique
• Présidée par le médecin coordonnateur, 

• Rôle consultatif: projet de soins de l’EHPAD, 
dossier de soins, politique de formation
sanitaires…

• Composition pluri disciplinaire:
• Directeur
• Personnel médical et paramédical de l’EHPAD
• Médecins libéraux
• Pharmacien interne ou d’officine
• Membres invités

→ Coordination des soins
Approche globale au service des résidents

Arrête
de l'article D. 

La Commission de Coordination Gériatrique
Présidée par le médecin coordonnateur, 2 réunions/an

de l’EHPAD, politique du médicament, 
politique de formation, partenariat avec structures 

Personnel médical et paramédical de l’EHPAD

Approche globale au service des résidents

Arrêté du 5 septembre 2011 relaƟf à la commission de coordination gériatrique menƟonnée au 3°
de l'article D. 312-158 du Code de l'action sociale et des familles



Ce projet a nécessité

• Écologie 

Sollicitation des LABM locaux: 
données de résistances bactériennes des EHPAD données de résistances bactériennes des EHPAD 
concernées

Ce projet a nécessité

• Consommation ATB

Sollicitation du médecin conseil de la DRSM (Direction 
Régionale du Service Médical Rhône-Alpes) : Régionale du Service Médical Rhône-Alpes) : 

Convention entre la DRSM Auvergne Rhône Alpes 
et le CHANGE en mai 2016:

• % de résidents ayant reçu une antibiothérapie sur 
l’année: global, par classe, par molécule

• Consommation en DDJ/1000 résidents/j: global, par 
classe

• Comparaison aux EHPAD de la filière du CHANGE, à 
l’ensemble des EHPAD de Rhône-Alpes



Déroulé: la FMC « masquée

• 3 thématiques: risque infectieux urinaire, respiratoire, cutané

• Cas cliniques (interactions professionnelles)

• Données de consommations antibiotiques
• Nationales >>> locales

• Données de résistances
• Nationales >>> locales

masquée »

thématiques: risque infectieux urinaire, respiratoire, cutané

Cas cliniques (interactions professionnelles)

Données de consommations antibiotiques

Contribution des 
laboratoires de 
biologie médicale

Convention entre 
CHANGE et DRSM 
Rhône Alpes
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Faverges
Chevaline
St Jorioz

Faverges
Chevaline
St Jorioz

13 à 31 participants - 4 à 10 généralistes par réunion

Montée en puissance des Com 
binôme hygiéniste/infectiologue

2015 2016 2017

Thônes
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pharmaciens

Gex Veyrier
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4 à 10 généralistes par réunion
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Résultats 2016-2019
• 22 EHPAD sur 32
• 10 à 30 participants par commission
• 70 médecins généralistes
• 20 à 75% médecins prescripteurs touchés, • 20 à 75% médecins prescripteurs touchés, 

potentiellement la moitié des MG du bassin
• Succès?

• Médecin coordonnateur
• Localisation rurale/urbaine

participants par commission

% médecins prescripteurs touchés, % médecins prescripteurs touchés, 
potentiellement la moitié des MG du bassin

24



Le versant EHPAD d’une EMA?

• Intérêt multiple:
• Former les personnels des EHPAD
• Favoriser l’interaction inter professionnelle
• Toucher des généralistes « non intéressés

antibiotiquesantibiotiques
• Suivi évolutif des pratiques, audits…

• Importance du lien entre EMH et EHPAD
• Infuser la culture du bon usage
• Dispositif à développer, évaluer… coût important

… Ne pas laisser seul le médecin coordonnateur avec des objectifs…

Le versant EHPAD d’une EMA?

Favoriser l’interaction inter professionnelle
non intéressés » par le bon usage des 

Importance du lien entre EMH et EHPAD

Dispositif à développer, évaluer… coût important

… Ne pas laisser seul le médecin coordonnateur avec des objectifs…



Les freins rencontrés

• Logistiques/communication +++ 
• Multiplication des Commissions de coordination: bonne fréquence?
• Autres outils intermédiaires
• Difficulté à toucher l’ensemble des MG• Difficulté à toucher l’ensemble des MG

Multiplication des Commissions de coordination: bonne fréquence?

Difficulté à toucher l’ensemble des MGDifficulté à toucher l’ensemble des MG
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