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 444 EHPAD sans PUI, > 27000 résidents

 49% des résidents ont reçu au moins 1 ATB dans l’année

• Amoxicilline/ac.clavulanique : 14,5%

• C3G : 12,3%

• Fluoroquinolones : 6,5%

• Dont 20% à plusieurs reprises (délai < 6 mois entre 2 prescriptions dans 88% des cas)

 18% ont eu au moins un ECBU

• Dont 40% ont eu >1 ECBU dans l’année

• Si ATB prescrit : C3G et FQ dans 40% des cas

Consommation antibiotique en EHPAD PDL 

Données DRSM 2019 (base ERASME)



Antibio-résistance en EHPAD   (ECBU)

Taux régionaux de résistance 

aux C3G par production de 

BLSE chez E.coli chez les 

patients vivant à domicile et en 

Ehpad indépendants. 

Taux régionaux de résistance 

aux fluoroquinolones chez E.coli

chez les patients vivant à 

domicile et en Ehpad

indépendants.

Mission Primo, France, résultats 2019

DOMICILE EHPAD

% BLSE % BLSE

% R-FLQ % R-FLQ



La situation complexe de l’EHPAD

Liées au sujet âgé Liées à la structure

Diagnostique

Thérapeutique

Général

Mesures 

d’hygiène

Symptomatologie trompeuse :

• signes généraux absents

• Confusion, chute, anorexie...

Distinction colonisation / infection

Fragilité : ATB = anxiolytique !

Voie d’abord

Polymédication et iatrogénie

Fin de vie (*)

Pas de référentiels propres

Accès au plateau technique

Disponibilité du médecin traitant :

• prescriptions sans examen clinique

• réalisation d’ECBU en autonomie

Manque de personnel

Activités de groupes

Transferts EHPAD ES

Isolement EHPAD : accès à l’expertise

en hygiène ou en infectiologie

Nombreux intervenants / turn over

Relationnel med co / prescripteurs

Familles 

(*) 42% des résidents déments reçoivent une antibiothérapie dans les 15j précédant leur décès - D Agata AIM 2008



Résumé du projet Antib’ehpad

• Projet de BUA s’adressant aux EHPAD 

• Messages principaux = bonne indication des prélèvements urinaires 

et BUA dans les IU

• Objectif principal : diminution des prescriptions d’ECBU et des 

consommations d’ATB

• Centré sur les « leaders » identifiés sur chaque EHPAD

• Suivi des indicateurs : EHPAD sans PUI de la région (~ 450)



2
Formation des 

« leaders »

3
Animation du 

programme en 
EHPAD

« boite à outils »

4
Suivi des 

indicateurs*

*EHPAD sans PUI

ANTIB’EHPAD

1
Communication



Déroulé

 Communication auprès des EHPAD

• 2021

• Via CPIAS et réseaux d’hygiène 

• + courrier à destination des Directions

• Info sur le projet + fiche d’identification des leaders et réflexion 

préalable

 Caractéristiques de l’EHPAD

 Désignation des leaders : 1 médical et 1 paramédical

 Identifier les difficultés et les freins au programme

1
Formation des 

« leaders »



Questionnaire initial : 

problématiques dans la prise en charge des IU
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Déroulé

 Formation des leaders

• 1 par département

• Animée par experts locaux : infectiologue / gériatre / MG / 

hygiéniste

• Centrée sur les IU : cas cliniques, réflexion en sous groupes

• Présentation du programme de BUA

• Remise des outils nécessaires à la mise en œuvre du programme

 Absents : envoi des outils par voie postale

Maine et Loire Sarthe Vendée Loire Atlantique Mayenne

Date 01/10 08/10 05/10 21/10 28/09 et 07/10

2
Formation des 

« leaders »



 Pas de prescription ATB sans examen clinique

 Pas de BU devant urines foncées / malodorantes

 Pas de BU / d’ECBU sans avis médical

 0 FQ et C3G dans cystites

 Durées de traitement respectées

 Pas d’écouvillon

Messages clés



Outils

Médecins

 Recommandations

simples et accessibles

• Sous-main, livret ATB

• reco jointes aux résultats

d’ECBU

Paramédicaux

 Affiches réalisation des

prélèvements

 Vidéo des erreurs

Usagers

 Affiche information

 Plaquette BUA

 Plaquette BMR

Communs

 Diaporama simplifié BUA en EHPAD

 Fiches « croyances dans les IU en EHPAD » et « causes de confusion »

 Chiffres conso ATB et nb ECBU pour feedback



Outils de formation

 Diaporama pour animer une formation auprès des médecins

prescripteurs et des paramédicaux de l’établissements (durée

estimée 45-60min)

Généralités : chiffres consommation ATB et résistances en EHPAD

 Cas cliniques

Messages clés et objectifs

 Données de l’établissement conso ATB et nombre d’ECBU pour

état des lieux initial puis feedback au cours de l’action



Outils de formation



Outils de communication : résidents / famille

• Information sur le bon usage des antibiotiques



Outils : IDE/AS

• Rappel des règles de prélèvements



Outils : médecins

Mémo antibio (sous 

main + livret)

Joindre les recommandations 

aux résultats d’ECBU

Cas cliniques e-learning

Lettre d’info des 

médecins généralistes



Suivi

 Pérennité du programme !
• Transmettre ses fonctions en cas de départ du leader (informer le RTH)

• Former les nouveaux professionnels arrivant sur l’EHPAD : pochette avec info 
sur le programme et outils ? Entretien individuel ?

• Maintenir la dynamique : newsletter régulière ?

 Questionnaire / 6 mois à remplir par le leader
• Actions mises en place, difficultés rencontrées…

 Appui des RTH

 Indicateurs pour suivi d’impact

3
Animation du 

programme en 
EHPAD



Indicateurs

 Consommation antibiotique totale

 Consommation C3G, 
fluoroquinolones, amoxicilline-acide 
clavulanique

 Nombre d’ECBU réalisés

 Re-prescription de fluoroquinolones
dans les 6 mois

 Part des antibiothérapies de plus de 8 
jours

6 mois, 12 mois, 

18 mois

et 24 mois

4
Suivi des 

indicateurs



Base ERASME

Profil établissement





Suivi

J0-12 mois

indicateurs

+7 mois +13 mois +19 mois+1 mois

formation

Appui des EOH +/- réorientation sur ATBref


