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Organisation nationale contre l’antibiorésistance
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• Lutte contre l’antibiorésistance
• Directive en 2020 et décret en 2022

• Stratégie nationale 2022-2025 / feuille de 
route 2024-2034 (5 volets, 17 objectifs)

• Organisation régionale et territoriale
• CPIAS : centre d’appui pour la prévention 

des infections associées aux soins

• CRAtb : centre régional en antibiothérapie

• EMH et EMA : acteurs de terrain 
complémentaires !

+ secteur de ville 
(3 secteurs de soins)

= ESMS



Organisation territoriale pour la prévention du risque 
infectieux en EHPAD

Lutter contre l’antibiorésistance…

…c’est regarder ensemble dans la même direction

• « Couple » EMH / EMA : 
• Acteurs de terrain complémentaires 
• Objectifs partagés 
• Interlocuteurs communs
• Comme dans un couple : s’entraider, communiquer, s’adapter, construire ensemble !
• EMH : équipes plus anciennes, bonne connaissance de terrain en EHPAD, contacts et 

programmes d’accompagnement au point
• EMA : équipes plus récentes en « renfort», outils différents, objectifs concernant le BUA 

principalement : permet de proposer des programmes complémentaires
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Exemple du partenariat EMH 33 / EMA G(2L)

• Rencontre dès janvier 2025 pour présentations, échanges et calendrier
• Appui sur le réseau de l’EMH 33 pour faire connaître l’EMA (mailing list)
• Participation de l’EMA à la journée des correspondants EMH
• Une dizaine de demandes d’avis relayées par l’EMH 

• Permettant souvent un arrêt des antibiotiques !

• Mise à jour des protocoles AES des EHPAD conventionnés
• Proposition d’assister aux ateliers déjà proposés aux EHPAD conventionnés
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Exemple du partenariat EMH 33 / EMA G(2L)

• Rencontre dès janvier 2025 pour présentations, échanges et calendrier

• Appui sur le réseau de l’EMH 33 pour faire connaître l’EMA (mailing list)

• Participation de l’EMA à la journée des correspondants EMH

• Une dizaine de demandes d’avis relayées par l’EMH 
• Permettant souvent un arrêt des antibiotiques !

• Mise à jour des protocoles AES des EHPAD conventionnés

• Proposition d’assister aux ateliers déjà proposés aux EHPAD conventionnés

• Souhait d’élaborer un atelier commun
• Sujet s’étant presque imposé de lui-même 

• Thématique centrale
• Projet de formation sur les IU par l’EMA G2L avec des EHPAD volontaires

• Finalement élaboré sous forme d’un atelier à destination des soignants (paramédical)
• Format ludopédagogie déjà maîtrisé par l’EMH 33
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Elaboration du projet

• 1) Définir des objectifs :
• Re-situer la problématique de l’antibiorésistance et des risques associés aux antibiotiques
• Diagnostic d’infection urinaire : Urines foncées et malodorantes ≠ infection urinaire ≠ ECBU 
• Pas de place pour la BU
• ECBU positif ≠ infection : notion de colonisation urinaire 

• 2) Choisir un format : interactif et ludique
• Maîtrisé par l’EMH 33 ; en s’inspirant des ateliers déjà proposés
• « Pré-test » : quelques pourcentages à deviner 
• Sous forme de cas cliniques : situations du quotidien
• Sous forme d’une cascade gériatrique en dominos
• Affiches et slogan

• 3) Brainstormer à plusieurs !! « A 5, on est plus forts »

• Visuels à déposer après : affiches en salles de soins, rappels format poche…
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L’ATELIER

Pré test :

A votre avis ?
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L’ATELIER
Planche 1 : Cas cliniques

OBJECTIFS : 
• Savoir reconnaître les symptômes d’une infection urinaire (typiques / atypiques)
• Savoir différencier colonisation/infection
• Stop BU
• Savoir mettre des actions en place en regard de la symptomatologie ; pas d’urgence à débuter un antibiotique 

(hydratation, surveillance, réévaluation)

Situations typiques et atypiques d’infection urinaire

Cartes « action » : 
Ex: ECBU, stimulation hydratation, recherche autres causes, réévaluation…

8

Urines foncées et 
malodorantes

Fièvre, brûlures urinaires, 
mictions répétées

Confusion, chute, urines 
foncées et malodorantes



L’ATELIER

Planche 2 : Quelles sont les précautions complémentaires à prendre pour la 
réalisation d’un ECBU?

Elles sont STANDARD !

OBJECTIF :
• Prévenir la transmission croisée lors d’un ECBU
• Rappel des PS
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L’ATELIER

Planche 3 : 
Les « dominos » version cascade gériatrique

OBJECTIF : 
• Comprendre les risques associés à l’antibiothérapie

• Surtout si elle n’est pas indiquée
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L’ATELIER

Conclusion : Slogans et affiches, pour marquer les esprits !
Utiliser ce qui existe déjà et compléter selon les besoins

Pipi qui pue, pas de BU !

Trop d’ECBU, rien ne va plus ! 

Les antibiotiques sont 
précieux, utilisons les mieux.
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Implication de l’établissement

• Sous l’impulsion de la médecin co (Dr Camille VASSY)
• Thématique prioritaire
• A compléter par des formations médicales

• « Test » de l’atelier par IDEC (Nicolas Birot), la medecin co et l’IDE (Clémence, 
correspondante hygiène) par l’EMH

• Évaluation des outils pour réajustement
=> réflexion commune
=> intérêt du binôme EMH/EMA (justes informations aux diverses
Questions : connaissances complémentaires)

• Une fois finalisé, présentation de l’atelier aux soignants 
de l’établissement

• Questionnaire de satisfaction

• + collaboration qui se poursuit avec CCG en décembre
• Et ensuite ?... 
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Perspectives

• IU = thématique centrale également pour les prescripteurs :
• Formation complémentaire qui sera proposée par le CRAtb NoA / EMA
• Format différent : webinaire
• Diagnostic d’IU / interprétation de l’ECBU / recommandations de prescriptions
• + présentation à ce sujet dans le cadre de la CCG dans le même EHPAD

• Ateliers complémentaires 
• Prévention des infections urinaires (optimisation de l’hydratation, mictions régulières, hygiène 

locale, prévention médicamenteuse, place de l’antibioprophylaxie…)
• Infections urinaires sur matériel (sondes urinaires ++) avec rappels des bonnes pratiques 
• Intérêt : ne pas noyer le message 

• Le must : évaluer l’impact de ces ateliers en réalisant un audit avant / 
après dans un EHPAD volontaire ;)
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Atelier soignants « infections urinaires en EHPAD »

Merci pour votre attention ! 
Des questions ?
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