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®@® Contexte de la région lle-de-France
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®@® Contexte de la région lle-de-France
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Réseau pikatd par
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en soins de Ville et en EHPAD
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Le CRAtb IdF :

une équipe pluriprofessionnelle a
temps partiel de 3,4 ETP
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® @ EMA franciliennes encore en cours de déploiement en septembre 2026
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® @ EMA franciliennes encore en cours de déploiement en septembre 2026
{ ]

EMA

Equipe Multidisciplinaire *

en Antibiothérapie
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=> Couverture encore insuffisante du territoire
= Frein pour des actions régionales sur tout le territoire



Exemples d’actions du CRAtb IdF:

a) Webinaire
b) Pipiquiz et outils du CRAtb
c) Rétroinformation consommation antibiotiques



®® 3) Webinaire

Bienvenue a notre webinaire
Epidémies virales & Bon Usage Antibiotique
en EHPAD

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Sophie CHAMPOLLION, gériatre, médecin coordinateur EHPAD, Meudan [92)

Et animé par I' équipe du CRAth Tle-de-France :
Dr Cécilia FARAUT-PIZZOCOLO & Dr Samy TAHA

Cervtre Régianal <

Lundi 15 janvier 2024 n firthlothiraple
- . Webinaire Epidémies
Sera repris en 2026 par E!.Vm o © hivernales en EHPAD

a tibiothérapie
\1" ailles



® A . . ’
»@® b) Enquéte didactique PIPI'QUIZ

MmN

Pipi’Quiz : Enquéte didactique sur
les prélevements urinaires en Ehpad

7
W /] @._ . SEMAINE MONDIALE POUR UN
¥ BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

du 18 au 24 novembre

j 1 L= Samy Taha', Franck Varey?, Pascal A 2, Marie-An Idouyre? o * CRntb .- .
; 1. CRAth fle-de-France 2. CPias fle-de-France C P IAS  Sopmiigere ,
lle-de-France Tla-da-France
PIPI'QUIZ
2 \\

* Si la prévalence des infections en Ehpad est plus élevée qu'en population générale, la Objectif
r

colonisation urinaire est trés fréquente avec I'age. Diminuer les ECBU & les E N E H PAD
antibiothérapies inutiles
* Par ailleurs, le diagnostic d'une infection urinaire (IU) chez le sujet dgé est difficile car les signes
classiques (douleurs pelvi brilures mictic lles, fievre...) peuvent étre absents.. ‘ Vous etesfg"ede_an: I ?E
Oou alde-soignant -
* Trop de prélé inaires sont ainsi prélevés pour des motifs non justifiés, entrainant des Identifier des axes de travail
antibiothérapies pour simples colonisations. pertinents
a chaque corps de métier = :
* Du prélévement & la prescription de I'antibiotique, chague profi | de santé impligué a des tout en faisant passer des DlS_PO B
45 et des problématiques spécifiques. Les axes de travail pour améliorer bon usage messages de formation e JUSQU'AU g
das antibiotiques en Ehpad peuvent donc étre différents d'un corps professionnel a l'autre. - o 6 Esno"s 5JANVIER

s L

«f\ CPias CcRAth:

nnnnnnnn lle-gefrance  lle-de-France -

Projet en collaboration avec le CPias
-i (via les Infirmiers Mobiles en Hygiéne)




SEMAINE MONDIALE DE SENSIBILISATION A LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS

® @ Arrétons ce qui estinutile ! | B e Gt
- A CRAtb : o

Centre Régional <
en Antibiothérapie

CO'bénéfices lle-de-France

%ZOOM SUR

) LA JUSTE PRESCRIPTION

MOINS MIEUX

PRESCRIRE PRESCRIRE

»
s : LES EXAMENS ET LES ANTIBIOTIQUESEISLUay|¥=3
2L
4 EL “
Et mOinS de iatrogenie LUTTER CONTRE PROTEGER DIMINUER

pour le patient !! L'ANTIBIORESISTANCE LA PLANETE LES COUTS
Surtout si agé




2. La conception de I'enquéte

6 questions (3 cas cliniques et 3 QCMs)
Google form accessible via un lien ou QR code

Questions différentes pour les AS, IDE et
prescripteurs

Une correction des questions juste apres la
complétion

Diffusion par les IMH durant la semaine
mondiale de sensibilisation a I'antibioresistance

Madame T, 4gée de 85 ans, est résidente dans votre établissement depuis 2 ans.
Elle est continente et se déplace avec un déambulateur. Elle est suivie pour une
maladie de Parkinson, sans atteinte des fonctions supérieures.

1 points
Ce matin, aprés I'avoir aidée pour réaliser sa toilette, vous constatez qu'elle
présente des urines malodorantes et foncées. Que faites-vous ?
Vous faites boire la résidente, informez vos collégues et mettez en place une surveillance des v
apports hydrigues.
Vous prenez |a température de la résidente. o

Vous faites une bandelette urinaire.

ous faites un ECBU.

Commentaire en cas de bonne réponse / E

Des urines malodorantes, foncées ou troubles sont la plupart du temps liées & la déshydratation. Il convient
denc d’augmenter l'apport hydrique. La prescription médicale d'un ECBU ne sera nécessaire gu'en présence
de signes fonctionnels urinaires ou d'une décompensation chez le sujet 4gé sans autre cause identifiée.
Retenez ce slogan "pipi qui pue, pas de BU, ni ECBU" !

gmmentaire en cas de mauvaise réponse / E

Des urines malodorantes, foncées ou troubles sont la plupart du temps liées & la déshydratation. |l convient
denc d’augmenter l'apport hydrique. La prescription médicale d'un ECBU ne sera nécessaire gu'en prézsence
de signes fonctionnels urinaires ou d'une décompensation chez le sujet 408 sans autre cause identifiée.
Retenez ce slogan "pipi qui pue, pas de BU, ni ECBU" !




2. Messages clés du webinaire de restitution du 20/01/2025

> L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté

o S
seulement pour traiter I'infection et pas la colonisation | CPI1QIS CRAtb :
Tle-d‘efrﬁ(lqge lle-de-France

PIPI'QUIZ
> Le pendant : Réaliser un prélévement de qualité e ’
pour ne pas traiter des contaminations {m"f E’/ k\\ E N EH PAD

Webinaire de Restitution des résultats de I'enquéte

» L'apres : Adapter/Arréter le traitement et savoir Samy TAHA, Médecin généraliste au CRAtb lle-de-France

& Franck VAREY, Cadre de santé hygiéniste au CPias lle-de-France

qguand controler pour ne pas détruire le microbiote et 20/01/2025

sélectionner des germes résistants



2. Messages clés du webinaire du 20/01/2025

@
o@® Take home messages

* « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Toujours rechercher d’autres signes d’infection.

* « Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! » : Pas d’examen urinaire en I'absence d'autres signes

d’infection, mais hydratation du patient. ® .
+ @ A retenir pour les acteurs du BUA

* I'ECBU s’effectue aprés 4h aprés la derniére miction, sur 2¢™¢ jet d’urine. Messages simples toujours utiles

' Bas e ganes ssbiliesd vas Besdinfesondage) Méme si professionnels impliqués depuis longtemps

Ne pas avoir peur de répéter les concepts

* Toujours réévaluer I'antibiothérapie probabiliste a 48-72h (pour connaitre I'évolution clinique
apres le passage et I'antibiogramme).

* Une antibiothérapie inutile s’arréte quel que soit le moment.

* 'ECBU de contréle n’est utile qu’en cas de mauvaise réponse clinique au traitement initial.

Webinaire de restitution des résultats du questionnaire Pipi'Quiz

@ Centre Régional en Antibiothérapie dile-de-France

i'- Abonné - & ~ Partager 4. Telécharger

Lien : https://youtu.be/U6miHgXrkio?si=Ue50sbxTg1dVIUaU



https://youtu.be/U6miHgXrkio?si=Ue50sbxTg1dVIUaU

®@® Actions possibles

INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD

Formation paramédicaux

Affichage (équipe, famille)
Formation paramédicaux
Audits/Enquétes didactiques

Médecin Ambassadeur CRALb Tle de France

e CRAth
JEeE T
_— Z1a e PAS DE PRELEVEMENT
Limiter les prélevements inutiles +++ e R e
Hydratation
= URINES TROUBLES
e , . ., SOl  OUMALODORANTES % HYDRATATION
Antibiothérapie adaptée . R
Attendre si possible antibiogramme si cystite a risque de complication —
Spectre le plus étroit VPP o e
Durée (7jours dans I'lU masculine non fébrile -Reco SPILF 2026-)
=> Diffusion mémo, I'aggrapher avec les résultats d’ECBU . [ ) o
Prévention PRELEVEMENT NON INDIQUE :. Sélaction di 5 rés
Hydratation, lutte contre la constipation, limiter les sondages O sscveveprzscammon »

Risqy sire
D’ANTIBIOTIQUES INAPROPRIEE pour le résident

urinaires etc..



® @ Outil: Sous-main plastifiable dans bureau de consultation
([ J

K J Recommandations de prescription pour un Bon Usage des Antibiotiques en EHPAD CRhtb"-
Bonne indication, bonne molécule, bonne posologie, bonne durée Tle-de-France
'.. Sphére cutanée '.. Sphére urinaire '.. Sphére respiratoire
+  TOUTES LES PLAIES SONT COLONISEES PAR DES GERMES. - COLONISATION urinaire = TRES FREGUENTE EN EHPAD +  Les infactions respiratoires en EHPAD sont souvent virales.
= touslese seront positifs en culture bactériclogi | e — = Documenter avec TROD Grippe + Covid +/-VRS ou PCR virales +++
COLONISATION # INFECTION -+ Germes atypiques 5ma, chiamydia) = trés faible prévalence
Bactériurie et leucocyturie ¥ = =t
+  Laprésence de bactérie (résistante ou non) : =>100% des sondes urinai isées apris 1 mois Cogroupésde + évoquer 1a légioneliose
= e signe pas linfection =15 3 4076 chez les hommes, jusqu'a S0% chez les femmes | FAUSSE ROUTE = PNEUMOPATHIE D'INHALATION
= ne justifie pas de tentative d'éradication = Tout nisk 2 da bacoh
ési (sans justifier de trait ibiti ¥ compris £ coli, Lo
«  SOINS LOCAUX . i i granciel : i lwl
Pensez au référent  plaie chronique » si disponible dans votre structure PAS DE BU EN EPHAD e S SRS
z pas ﬂ""ﬂ:ﬂ:;m PRESCRIPTION ET INTERPRETATION PRUDENTE DE L'ECBU ErmOPHARTIG o:::‘r:ﬁrwm Pyt
= jamais d’antibiotiques locatx => Pas C'ECBU sans symptomes A =
: mm =D
SYSTEMATIQUE SYMPTOMATIOUE

EN CAS DINFECTION AVEREE: ) s e B o
Traitement initial : PROBABILISTE M - !
- SYSTEMATIQUE eyt

Bl ” o A3 =
= différé hqsdu NTIROTHERAPY TRAITEMENT
L MENT ry A - OANT! i 'y -
ELEVEME 1 sélacti SYSTEMATIUE STMPTOMATIGUE

PAS D'ECOUVILLON PROFOND

3
DANTIIOTHERAPS
STSTEMATIOUE

. Sphére dentaire - VACCINATION (résidents et soignants) : grippe, COVID +/- pheumocoque
. Donslaymlenlawrmeoescas Fantibiothérapie est inutile !
- bittps://vevew dentaclic. com/

- Aldeau -.. Antibiotiques et personne dgée

- Fonction rénale altérée : adapter la posologie.

PULPITE AIGUE ANTALGIQUES.
- AVIS CHIRURGIEN DENTISTE . Pnh'm!dacmon I‘Blpl!d"mnuimsmaim‘_
il - Effets secondaires majorés : diarrhées, infection & C. difficile, candidose
buccale, confusion.

SYSTEMATIOUE
RS CHIMRGIN DENTITE - mhmmﬁm respecter les indications, privileper les
molécules 3 spectre étroit, durde courte, limiter les associations.

= Pasde flucroquinclones en probabiliste si déja prescrites dans les 6 mois

CARIL DENTAIRE

'. Sphére digestive '.. PAS D’ANTIBIOTIQUES dans les cas suivants : | @) seassindicstion, bosss mobicube, bonne posslagi. bonns durks
mimw * Beonchite aigué tontact EMA
= Précautions complementaires pour éviter épidémie {attention = Exacerbation de BPCO légére 3 modérée oo,
« Angine 3 TROD négatif Tel
- snoprannges (EMA
* Furoncle simple i M
e e e Mail 2= CRAE:
. 88 3i 5ans e ' Ve .
. mcumnﬂ pasd’mfncnunmmm teleexpertlse Cantre Rigional
IMAGLR . o Antibicthérape

i AT A Tid s preies e, AL e rademmas il ANSAS KA o1 STLE
Ramerciamenes - CRish Auwwrges Aivinr Alpes, OMEDIT A, Pl ARA, CHAS Nowelle Aguitaie / (s Py de Lowe / CPlas ¢ Obdeb Occitenie




® @ Outils reco : triptyque pour les prescripteurs
o

A téléchargerici

CRAtb
Centre Régional

en Antibiothérapie
lle-de-France

: site CRAtb

Cystite homme ou femme
Cystite = signes fonctionnels urinaires ++++ sans fiéwre
Aspect foncé et odeur malodorants des urines ne signifient pas
infection - réhydrater ++

ECBU systématique (pas de BU)

Pas de traitement probabiliste
SAUE si bruyants

Nitro 100 mg x 3/j

ou Fosfomycine-trométamol 3g

Adapter selon

gramme :
Cystite femme : privilégier selon sensibilité (ordre & respecter)

Infection wrinaire fébrile de 'homme (prostatite ai
sans BLSE

+ ECBU systématique (pas de BU)
+ Traitement probabiliste : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
Si allergie - Lévofloxacine 500mg/j ou Ciprofloxacine 500mgx2/)
+1 dose unique Amikacine 15 mg/kg IV
ou Gentamicine Smg/kg IV/IM

Adapter selon 'antibiogramme :
“lerd otrimoxazole 800/160mg 1cp x 2/j (14 jours)
- 2&me choix : Lévofloxacine 500mg/j
ou Ciprofloxacine 500mgX2/1 (14 jours)

Ne pas utiliser: Nitrofurantoine, Céfixime, Amexicilline + ac.
clavulanique car mauvaise diffusion prostatique

PAS D’ANT

- Amoxicilline 1g x 3/j (7 jours)

- Pivmecillinam 400mg x 2/ (7 jours)

- Nitrofurantoine 100mg x 3/j (7 jours)
- Fosfomycine-trométamol 3g & 11-13-J5

Cystite homme: choix équivalent si sensible: e
- Cotrimoxazole 800/160mg 1cpx 2/j (7 jours)
- Fosfomycine-trométamol 3g 3 11-13-J5

(hors AMM, recos SPILF prévues en 2024)
- Nitrofurantoine 100mg x 3/j 7 jours (hors AMM)
- Pivmecillinam 400mg x 2/) 7 jours (hors AMM)

Pyélonéphrite / Infection urinaire fébrile de I'homme
(prostatite aigue) porteur de entérobact

ECBU systématique (pas de BU)
Traitement probabiliste: Ceftriaxone 2g/j IV
+1 dose unique Amikacine 15 mg/kg IV
ou Gentamicine Smg/kg IV/IM

o 0 , A
- comme « pyélonéphrite aigie ou prostatite aigiie sans BLSE »
- si traitement oral impossible : avis infectiologue

Pyélonéphrite aigue sans BLSE
ECBU systématique (pas de BU)
Traitement probabiliste : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
si allergie : Lévofloxacine 500mgyj ou Ciprofloxacine 500mgx2/1
+1 dose unique Amikacine 15 mg/kg IV
ou Gentamicine Smg/kg IV/IM

Adapter sclon I'a

gramme ;

- Amoricilline 1g x 3/j (10 jours)

- Cotrimoxazole 800/160mg 1cp % 2/) (10 jours)

- Amexicilline + acide clavulanique 1g x 3/j (10 jours)
Si allergie - Cotrimoxazole 800/600mg x2/; (10 jours)

SPHERE DIGESTIVE

ﬁ Infection & Clostridioides difficile

Diarrhée avec exposition récente aux antibiotiques - recherche de
toxines de Clostridioides difficile +++

+ Sipositif : - Vancomycine 125 mg x 4/j PO
ou Fidaxomicine 200 mg x 2/j (10 jours)
en réf ion sur iptic é

Si indisponibles et SANS signes de gravite
- Métronidazole 500 mg x 3/j PO (10 jours)

Si récidive =

nfectieux ou gastro

ou Lévofloxacine 500mg x2/j (7 jours)
ou Ciprofloxacine 500mg x2/1 (7 jours)

Cholécystite et Angiocholite / Diverticulite

+ Imagerie + avis chirurgical
« Adéfaut, ou traitement d’attente
Ceftriaxone 1 g/j IV/IM/SC +Métrenidazole 500 mg x 3/j (7 jours)
3

= Bronchite aigué

= Angine 3 TROD négatif
= Bhinopharvngite

IOTIQUE dans les cas suivants :

= Exacerbation de BPCO |égére & modérée

| Traitement symptomatique

&

Exacerbation BPCO

STADE I : dyspnée d'effort, symptomes chroniques inconstants
PAS D'ANTIBIOTIQUES.

STADE Il ET EXPECTORATIONS FRANCHEMENT PURULENTES

ABSENCE  de symptBmes ou
signes géndraus dintection

Infection * locale SANS SIGNES

GENERAUX

« Touchant seulement 13 eau
ou e Hissu sous-culané

o ET éryibéme < 2cm autour
delaplaie

Infection * Iocale SANS SIGHES

GENERAUX

= Touchant les stiuctures plus
profondes que Ia peau et les
tissus sous-cutands (tendon,
muscle, articulation)

 ET érytheme = 2,
delaplaie

autour

Infection * AVECSRIS

(syndiome  de  réponse

inflammatoire systémique)

2 2signes:

© T>38'Cou<35'CETFC>90
bpm

© FR>20minOU Fal02 <4, 3
kPa (32 mmHg|

* 12U > 120000 ou < 4000

mm3 QU > 10% formes
immatures

* touchant los:

infe
OSTHEOMVELITE

&
e indi

Pied diabéti

1
NON
INFECTE

2
INFECTION
LEGERE

El
INFECTION
MODERE

a
INFECTION
SEVERE

AJDUTER

A3oua

<,

2,
e mo®®  %onne g

a

SPHERE CUTANEE

Furonculose / plaie surinfectée

= Clindamycine 600mg x 3/j OU Pristinamycine 1g 3/j (3 jours)

- Amoxicilline S0mg/ke/j en 3 prises (max 6g/i) (7 jours)
Si allergie : - Pristinamycine 1g x 3/ (7 jours)

ue

CLASSIFICATION CLINIQUE GRADE TRAITEMENT

PAS 'ANTIBIOTIQUES

Amosieiline + ac. Clavulanicue
1gx3/] /PO (7 jours)

i allergie:

ceNriavere 18/} Wfmfsc +
Metronidazale  S00max3fj (7
iours)

clindamicine B00mg *3 /] (7
jours)

ou

Cefalexine 1g2/] {7 jours)

AVIS INFECTIOLOGIQUE

VIS INFECTIOLOGIQUE

9

.
e g™

amapicilline 1g x 3/j (5 jours)
llergie : Pristinamycine 1g x 3/] (5 jours)

E lll - dyspnée repos,

ptémes chroniques quasi
4 épisodes/an :

xicilline ac. clavulanique 1g x 3/ (5 jours)

si allergie : Pristinamycine 1g x 3/] (5 jours)

Si per os impossible - Ceftriaxone 1gfj IV/IM/SC (S jours)

connue a

aeruginosa

Avis infectiologue ou pneumologue

Antibiothérapie en EHPAD

Recommandations de prescription pour un
Bon Usage Antibiotique (BUA)

Rhinopharyngite / Bronchite / Trachéobronchite

Traitement symptomatique / PAS D'ANTIBIOTIQUE

ALLERGIE AUX PENICILLINES
s croisées pénicillines-céphalosporines: RARES 3 %
0% des patients étiquetés allergiques le sont vraiment
alosporines : uniquement si allergie de type | aux pénicillines
|, syndrome de Stevens Johnson, bronchospasme, Quincke,

iphylactique)

ance digestive : ne contre-indique pas la pénicilline !

(*) T< 37,8°C et 2 3 signes de stabilité clinique parmi
La toux n'est pas un critére de non-amélioration.

SIMPLE : Amoxicilline 1g x 3/j en I'absence de comorbidite*

INHALATION : Amaoxicilline + ac. clavulanique 1g x 3/j IV/PO
Fausse route # pneumopathie d’inhalation: pas d’antibiotique !

SEVERE OU ECHEC A 48 HEURES - Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

Pneumopathie aigue

PAS DE BI-ANTIBIOTHERAPIE EN PREMIERE INTENTION
REEVALUATION SYSTEMATIQUE A 48-72H
i

S

Durée = 3 jours si évolution favorable (*), sinon 5 jours

TA5280mmHg - FR<24/mn - FC<100bpm - SpO*290%
Si allergie : Pristinamycine 1g x 3/j
Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

0OU Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

+ Azithromycine 500mg J1 puis 250mg de 12 315

.

K

,,
0 mote®

&,
Onne o

@‘.' AVIS INFECTIEUX :

htactez votre EMA (Equip

en
Chef de service : Sylvain DIAMANTIS

BZW sylvaindiamantis@ghsitfr (3 0673297324

Avis par téléexpertise via

oG
omnidoc

e-de-France ..

Anamnése :

*Comorbidités :

+ Hospitalisation dans les 6 mois
+ Antibiothérapie dans le mois précédent

+ Troubles de Ia déglutition

+ Maladie neurologique grave avec risque de fausses routes (AVC,
Parkinson, démence, SEP_)

+ Néoplasie active

+ Immunodépression (corticothérapie > 10 mgfj, autres traitements
i , asplénie, infection & VIH avec
CD4 < 200/mm’, déficit immunitaire primitif...)

+ Insuffisance respiratoire chronigue

+ Insuffisance cardiaque congestive

* Insuffisance hépatique

+ Insuffisance rénale chronique (DFG < 60 mL/min) 1



https://cratb-ile-de-france.fr/recommandations-traitement/

O @ oOutil : Ex fiche famille

A télécharger sur le site du Repia :ici

ése_au
des CPias

Infections urinaires chez la personne agée
Information a destination des familles

La santé et le bien-&tre de votre proche sont notre priorité. Les infections urinaires sont
particulierement fréquentes. Il est important de bien comprendre comment nous les traitons et

comment nous agissons pour les prévenir.

‘I Votre proche présente des symptémes d'infection urinaire :
= Brilures ou douleurs en urinant
= Besoin d'uriner trés fréquemment @
= Douleurs dans le bas du ventre ou dudos 4
= Fitvre
=> Apparition d’une confusion ou modification du comportement @
Le diagnostic sera posé par le médecin qui prescrira (si nécessaire) une analyse d’urine (ECBU).
& La bandelette urinaire n'est pas recommandée chez la personne dgée.

I sile diagnostic d’infection urinaire est confirmé, un antibiotique sera
prescrit parle selon les antécédents de votre proche et

les résultats de 'ECBU.

2 Les urines sont foncées ou malodorantes :

ILarrive que l'urine soit plus foncée ou ait une odeur forte. Cela peut sembler inquiétant, mais en
I'absence d'autres symptémes évoquant une infection, cela traduit le plus souvent une hydratation

insuffisante.
Il n'est pas utile dans ce cas de faire des analyses d’urine é
X Les urines foncées ou malodorantes, sans autre signe, ne justifient pas un
traitement antibiotique. )
¥ Lutilisation inutile d’antibiotiq peut iner des effets secondaires O
(troubles digestifs, allergies...) et favoriser le développ de rési
aux antibiotiques.

3 Notre stratégie pour prévenir les infections urinaires :

Nos équipes mettent en place des mesures simples mais efficaces au quotidien pour limiter

les risques d'infection :
=} Favoriser une bonne hydratation (boire réguliérement tout au long de la journée)
=> Maintenir un transit intestinal régulier (éviter la constipation) B
= Encourager une miction réguliére (uriner sans attendre trop longtemps) G

TLes antibiotiques ne i pasun préventif
(sauf dans certains cas exceptionnels, vus avec l'infectiologue).

L'équipe de soins reste a votre disposition

R-CRAtb‘

Réseau des Centres Régionaux
en Antibiothérapie

ir toute question ou inquiétude concernant les soins prodigués a votre proche.
.
—>
o PN
RSN, C " 1CS & a

HosMaNE! Wemth



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/iu-info-famille-09.2025.jpg?Archive=194831391201&File=iu%5Finfo%5Ffamille%5F09%5F2025%5Fjpg

® @ c) Rétroinformation : Infographie consommation pour EHPAD franciliennes (sans PUI)
( J
.' L1 {08,/ 2095

&3 Nombre de lits : 50
@ Nombea de sésidents en 2023 @ 55

En 2022,
vous étiez & 69%

Consommation Antibiotique via les
données de I'assurance maladie

- Nécessite que les résidents 2
soient rentrés dans o b s s

= vey cmmBsement 2023

RESID’ESMS —

En 2023, dans votre département, parmi les 55 EHPAD inclus dans étude®,

1) Dans 25 % des établissements, moins de XX % des résidents ont requ au moins un antibiotique (sous f= 1ar quartile).
2) Dans 50 % des établissements, environ YY % des ré ont @ £ 3u moins un antibiotique (mEdiane)

3) Dans 25 % des établissements, plus d= 77 % des rési ont ¢ £ un iotique |

sus du 3° quartile)

- Données régionales
disponibles au CRAtb IdF -

- Réalisation d’affiches ®
individuelles envoyés aux IMH %”.w
(infirmiers mobiles en hygiéne) H

- Avec coordonnées des EMA
CO rres po n d a ntes En 2023, dans votre département, parmi les 55 EHPAD inclus dans Pétude®,

1) Dans 25 % des établissements, moins de XX % des résidents ont requ au moins un antibiotique (sous le 1er guartile).
2) Dans 50 % des établissements, environ YY % des ré: ont @ $ 3u moins un q X
3) Dans 25 % des établissements, plus dz ZZ % des rési ont S un iotique | sus du 3° quartile)

"Les ehpad inclus sont - mettre les fitre

CRAtb? ARPAT amati

The-dhe-France -




Des exemples franciliens de
collaborations EMA/EMH




®@® Synergie des EMA/EMH

EX
GOUVERNEMENT
e

et d'encourager I'engagement collectif et les efforts individuels

el Al H Deévelopper une stratégie coordonnée de communication afin de susciter I'intérét
pour les questions liées 3 la résistance aux antimicrobiens selon l'approche « Une seule santé »

Feville de route

interministérielle

2024 - 2034

Prévention et réduction de
Fantibiorésistance, lutte contre la
résistance aux antimicrobiens

@ Antibiotiques
W Antiviraux
o Antifongiques.
2

N Antiparasitaires

Septembre 2024

Sensibilisation

individuelle & collective

® 'o.o° @@
® e

Niveau de prévention
4R
3R
2R
1R

BILAN SYNTHETIQUE DES ACTIONS MENEES
EN SANTE HUMAINE EN 2025 DANS LE CADRE
DE LA STRATEGIE NATIONALE 2022 - 2027 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ET DE
L'’ANTIBIORESISTANCE

Rapport annuel synthétique
Avril 2026

- = 4 .
- -
o
] —

1 Rapport annuel 2025 | Antibiorésistance




®@® Des sujets spécifiques et des objectifs communs

Maitrise de la transmission

*L'hygiéne des mains (les 5
indications de I'OMS)

*L'utilisation rationnelle des
EPI

*La gestion de
I'environnement et des
dispositifs médicaux

*La détection précoce des
signes d'infection

Prévention du

risque infectieux

Principes spécifiques au
BUA

¢ Bon Usage Diagnostic

¢ Justesse de I'Indication en
regard de la clinique

¢ Rappel de :
- la réévaluation a 48-72h

- La désescalade et durée
courte

Bon Usage des
Antibiotiques

Premier rempart commun

*Prévention de l'infection
*Protection collective
*Protection individuelle
*Réle d'ambassadeur

*Lutte contre les idées recues

Vaccination

EMA :

Equipe Multidisciplinaire *
en Antibiothérapie

lle-de-France ~ ILE-OE-FRance

Accompagnement au
changement

Dialogue bienveillant &
motivationnel

Feedback positif (bonnes
pratiques et audits)
Outils pratiques &
pédagogiques
Leadership paramédical

Collaboration

=> Sécurité globale des soins et promotion de la santé




®@® Les partenariats EMA/EMH en IDF

EMA du CH Joséphine
Baker, Gonesse —

IMH du GHT Plaine de
France

EMA du CH Victor
Dupouy, Argenteuil —

IMH du CH Simone Veil, i
Eaubonne B
II'-.:-"‘-
x.-}ia
LY )
b ® &
% i
"-\.-l
r °
: & IDE
Ad , J L inter-EMA @
EMA de ’hdpital André I {f ‘\ s
Mignot, Le Chesnay — w b % lle-de-France
. : r + 1 IDE Hygiéniste (94)
IMH des Yvelines I:"'-\' =f 4 +1IDE e:TA\ (91)
[ R N
LY \
) { <
L E

2
28

_wn~r EMA du CHI Robert
Ballanger, Aulnay-sous-
Bois —

IMH de Seine-Saint-
Denis

EMA Sud ile-de-France

Melun-Fontainebleau EMA Mondor )
IMH Sud 77 IMH 91/94 7

e o



®® Actions

informations, outils et contacts

‘ Infographie de consommation ATB



®® Actions

‘ Journée de sensibilisation pluridisciplinaire

_ ‘ | lﬁi;‘,ﬂfanw a
argenteul

TOUT SAVOIR SUR LES INFECTIONS URINAIRES

- du prélévement au traitement -

ME?ICRED]
oﬁalﬁ

de 8 4 18h

r -
| ¥ Présentations

v Ateliers pratiques |

Lieu : Hapital d'Argenteuil - IFSI

Sh:
Shi5:
9h30-9h50:

9h50-0h:
10h-10h20:
0hag-0h40:

10040 - TihS:
Thi5-Th3s:
TH3S5-Th50:

h0-12h30:

2h30-1h:

MH20-Mh40:

14040-15020:
16M20-15h40:
15 016h:

16h:

PROGRAMME

Acouell des partcipants
Ouvertire de b joumée

Journée ouverte a I'ensemble des professionnels de santé

&

(D Florenc LEMANN, Dr Caroling HUMBER]

|
Ocrosme |
CLInN

Pause,

TH50-2h10: Ces particulier de la grossesse (DrNathalle TORDIEMAN)

(Dr Tifany CHANU)

Pause,

Wh-Mh20:  En Urologie, évacuation des ufines (cath éter sus pubien, sondes, stomie)

(Dr Anne Marie BELLIARD, Dr Adli MANDHOUS)
Blandelajoumée

L 1




". Actions

Journée de sensibilisation &

aux infections associées aux soin

.-

Le 22 Septembre 2026

_ De 10h a 16h

2 Hoépital Emile ROUX
1 Avenue de Verdun
meil-Brévannes

Precatitions Standard 1

L inati Fi ‘Bon Usage des
Vaccination AntibTotglques

Animations Jeux

Lidiqies Collations

Sucrées

> r rar
(LS 4 | S P ‘

o FReTp e S

oA e e b s e

+ BRI BB e s P o b 0 s (A Wl T

Bamma,

B T T |
T —

‘ Journée départementale référents en hygiene




®® Actions

GAZETTE IMH

MARS 2026

SYNERGIE IMH & EMA

Depuis 2013, les infirmiers mobiles d'hygiéns (MH)
accompagnent les équipes detablissements médico-
Sociaux dans a prévention et le controle des infections
associées aux soirs.
I1s assurent des actions de formation, de sensibilisation et
dévaluation des pratiques professionnelies en matér
dhygiene.
s intervennent également en appullors de sicustions &
risque (épicémies, cas complexes) et participent a
Tamaoraton Gontinue de s Quake et o & Souré des
soins
A partir de 202, des Equipes Mulidisciplinaires en
intoiathérapie () s sont Geveloppess au s dos
&tablissements de santé, sous gide des Centre Régionaux
n Antibiathérapie (CRALE). Ces equipes ont pour objectfs
de promouvoir e Bon Usage es Antibiotiques (BUA) et de
participer activement 4 la lutte contre le phénomens
dantibiorésistance.
Les EMA sont généralement constituées dinfectiologues,
phamasers,  mcrobologetes et plus  receminert
dinfimmiers spéciaisés. Lavénemen: de 1 formation en
permis
un regroupement innovart sur [lle-de-France (Ninter-EMA
IDF) et Famorce 'une collaboration entre infirmiers en
EMA 2t IMH,
Diés 2023, sur le Centre Hospitalier de Gonesse, 'EMA 2 pu
associer avec UMH ou territoire, afin de propaser des
actions communes sur ka prévention du risque infectieus : «
es bons gestes hygiene, les antiios comme il faut quand
Faut aisi que La prévention par L vaccination ».

=1 CI‘S \*

lledefrance meseau mn

PROJET IMHEMA A VENIR SUR LHOPITAL REALLANGER
Lors de joumées des correspondants en hygiéne nous
voulons vulgarier La culture anti-infectieuse et promouyoir
pon uage des aribowaue pw e boe
compréhention_des slogants “Les a '
romingei s meeaments <o o ol e
Identifier le bon Usage des prélevements et examens de
oratoire.

Directement au sein es EHPAD nous voLLonS proposer de
Vinformation sur 12 vaccination aux professionnets, faciliter
Ia prise en charge antiinfectieuse ot ameliorer le lien
ERPAD-HGtipal pour un melleur parcours patient.

EBUTS EN EHPAD

En ce début dannée 2026, cette dynamique

s T

sur les

pro essmrmsls aux  usagers,

T S
ge  d

pEdmg)g\unS mises en situation et Emange;
permettent de susciter lintérét et
mngagamemmuau
Cette synergie vise & renforcer la prévention et la
nsibilisation au sein des EHPAD, en croisant
expertises et approches de terrain. Ensemble, ils
ont initié des actions innovantes, centrées sur
des formats participatifs t acoessi
(it e e e m e e
du travail interdisciplinaire dans Ia lutte con
ance,  en  valorisant  des
tées aux réalitss

appelée & se développer sur lensemble =
territoire.

Adaction:Coterine

=




®@® Actions et projets EMA/EMH locaux

ece g
n. ®e
.

.- .
EMA :
[ ]

Equipe Multidisciplinaire ,*

en Antibiothérapie
Sud lle-de-France (maiun/Fontainabisau)

Etude CONSEHPAD : Impact d'un programme de BUA sur
|'antibiorésistance des entérobactéries isolées d'ECBU
réalisés dans un EHPAD (JNI + article scientifique)

Formation vaccination pour la
Personne Agée en 2025

Formation pneumopathies d’inhalation
en 2026

. Etude ECBU et BUA dans les

EMA : EHPAD

Equipe Multidisciplinaire ,*
en Antibiothérapie
Argenteuil

sce g
-. *e

L]
. ]
EMA
.
®
Equipe Multidisciplinaire *

en Antibiothérapie
Robert Ballanger

Projet de participation de I'EMA a la nouvelle
formation du CH pour aborder la vaccination

Projet de sensibilisation sur la campagne de vaccination
des professionnels (grippe/COVID en EHPAD)

Projet de formation conjointe sur la vaccination au
sein des EHPAD

"o Webinaire Epidémies hivernales
en EHPAD

e
.
.
Equipe Multidisciplinaire
en Antibiothéraplie
Versailles

*e
*9es



.‘Q Exemple d’action de sensibilisation dans le Val d’Oise : Phase 1 Hopital

|« Ensemble contre les infections, 1, 2,3...onyva ! »

Semaine mondiale d’information a la RAM.

Hygiene
Antijotigue®

LE 25 NOVEMBRE 2024 |

DEIOHA I6H
HALL DE L'HOPITAL DE GONESSE

LES INFECTIONS

Les bons gestes d’hygiéne.
’ .. Les antibios comme il faut, quand il faut.
} .. La prévention par la vaccination.
Retrouvez-nous autour d'une collation et
de nombreux jeux.

1purcoursvuﬁde 1 surprise & gagner !

Pour en savoir plus :

18 au 24 novembre « Agissons maintenant : protégeons notre
présent, sécurisons notre avenir »

« Tous vaccinés, tous protégés »

Semaine européenne pour la vaccination
Derniére semaine d'avril « Prévenir. Protéger. Vacciner. »

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/animation/infirmiere/2025/cheppttell.pdf

Tous vaccinés
Tous protéges !

Sermaine européenne
accination 2025

LUNDI 28 AVRIL
10H - 1&6H

HALL DE L'HOPITAL
DE COMESSE

En parler,
c'est déja se protéger.
Werms an diEouier sutour

HVEEC ol CRchRALL B gEgnar |




®@® Export de 'événement dans les EHPAD

5 EHPAD

9
. - 3 ateliers
apres-midis

: : = I\-:
4 __ o2 B 24 38 12 24
" i) PNM étudiants admins résidants visiteurs
R "




‘.. Extension grand public pour la semaine d’information sur la RAM

PRXIYS .tte, e,

EMA_: EMA_ i EMA_:

i o quipe .
en Antibiothérapie N en Antibiothérapie - en Antiblothéraple
Argenteuil Saint-Denis | Gonesse Pontoise

< 3 AUTOCOLLANTS

S

RESEAU IMH

EEEEEEEEEEEEE

SURPRISE !

,L2,3..0NYVA!
| WORLD @ |

l AWARENESS WEEK I

18-24 NOVEMBER

Antibiotique®

LE JEUDI 19 NOVEMBRE 2026

TR LT DEI0H AI6H
senSIblllsatlon HALL DU CENTRE COMMERCIAL LA GRANDE VALLEE - GONESSE
EMA 95 - cceur de
ville

Dans le cadre de la semaine mondiale de
sensibilisation  la Résistance aux Anti-
Microbiens.

HAS @m— o ANSM_ o miowe =, Em .:.5.’.&'.:_ |o

N

- o

e o e sart anses st - FoFrance  ANS




CONCLUSION

Début des collaborations EMA/IMH dans notre région EMh ‘f\

- Beaucoup de thématiques communes SRR ngenag e
- Entrées dans les EHPADs facilitées via les EMH

- Outils vers les prescripteurs/paramédicaux par les EMA /CRAtb

- Possibilités variées d’interventions

Les déterminants de la réussite ?
@ Aventure humaine avant tout :
- Bonne connaissance des partenaires + proximité géographique
- Soutien du CRAtb avec création ou reprise d’outils généralisables

Importance de la lutte contre antibiorésistance

EHPAD : secteur clef / Vaccinations / Pneumopathie inhalation
Colonisation urinaire de la personne agée encore mal connu : axe de travail majeur

Sensibilisation primordiale : Acteurs de soins + Patients + Grand public




® @ Antibiorésistance = La pandémie silencieuse
®
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Les Visages
de PAntibiorésistance

On parle souvent d’antibiorésistance.
Mais, pour beaucoup, cela reste encore flou.

Avec « Visages de l'antibiorésistance »,

nous avons voulu montrer concrétement de quoi il s'agit,
a travers des témoignages, des parcours de soins

et des expériences vécues,

Ce projet donne la parole a plusieurs personnes confrontées

a une infection causée par une bactérie résistante, aux cotés
d'une professionnelle de santé et d'une psychosociologue.
Il montre ce que l'antibiorésistance peut impliquer dans la vie
réelle : des plications, des hospitalisations, des trai

plus lourds ou plus complexes, de l'inquiétude, et aussi
b p de questions trés simples que le grand public
peut se poser.

Une ressource utile pour :

+ Sensibiliser vos équipes
+ Appuyer une action lacale
 Enrichir une démarche de prévention

+ Engager la discussion avec différents publics
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Lien pour la télécharger :
https://dispose.aphp.fr/u/56blyJ2mylvlpsj4/a92180be-7cf6-46aa-bc5¢c-39d279fb96657?|

2026- Visages Streaming chaine du Repia :

&, antibiorésistance Vidéo https://www.youtube.com/watch?v=xyX6QjCVAqM&t=23s
courte pour salles d'attente



https://dispose.aphp.fr/u/56bIyJ2myIv1psj4/a92180be-7cf6-46aa-bc5c-39d279fb9665?l
https://www.youtube.com/watch?v=xyX6QjCVAqM&t=23s
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Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! . ® .
@ cratb.idf@aphp.fr @ 27 rue Juliette Dodu, 75010 https://cratb-ile-de-france.fr
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