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L antibiorésistance, un ANTIB'EHPAD, un outil Se former, une mesure La boite a outil, une ressource
probleme majeur de complet a destination efficace pour lutter indispensable pour débuter et
Santé Publique - de tous les soignants. - contre ‘ pérenniser le programme.

[antibiorésistance.



Mise en place
du programme
ANTIB'EHPAD en
Guadeloupe sur

2 EHPADs test :
Les Flamboyants
(Gourbeyre) et
Le Sacré-Cceeur
(Basse-Terre)

Objectif : Améliorer
1"utilisation des antibiotiques
en EHPAD pour prévenir
1’antibiorésistance.

Promoteurs: CRAtb -Dr RANGER et
Dr ADELAIDE

Date de début : Septembre 2025

Acteurs clés
« A 1’EHPAD
* Leader médical : Médecin

coordonnateur (Dr
ADELAIDE, Dr RANGER)

* Leader paramédical
Infirmiere correspondante
en hygiene (Mme AJAX, Mme
GBENOU)

* Accompagnement
* CODIR (EHPADs)
* CRAtb
* EHMES
* CPIAS

e DSRM (fournira les données
spécifiques a chaque
EHPAD)




Communication
et outils

pédagogiques

Projet de création d’un groupe
communication
pour développer des outils
ludiques et 1nformatifs
autour du BUA:
*Films pédagogiques
eEscape game éducatif

Outils personnalisables (en
cours)

* Diapositives, quizz
avant/apres

* Affiches pour les
paramédicaux et médecins

* Mémos pour les
paramédicaux et médecins
* Adaptation a 1’ écologie
tropicale




Les étapes

du lancement
du programme
en
Guadeloupe

/

Création d'un
compte sur
www.antibehpad.
fr pour le
leader médical

REX avec le
CRATB Pays de

(Dr ADELAIDE) Loire

i 30 oct. 2024
° ° °
oct. 2024 20 nov. 2024

26 nov. 2024
_

Demande faite a
1"ARS pour
obtenir 1la

liste des

EHPADs sans PUI
qui serviraient
de témoin 4/

o
10 déc. 2024

-

Découverte du
programme Dr
ADELAIDE- Dr

RANGER- Me
RAMOTHE (IDE
EHMES)

J

Présentation du
programme a la
DRSM et demande
d’ indicateurs
avant programme
et a 6 mois

\_

J




Les étapes du lancement du
programme
aux Flamboyants et au Sacré-Cceur

Médecin Co. IDE référente en
informe 1’ IDE Médecin Co. hygiene informe
référente en informe les s toute 1’équipe
hygiene et demande médecins traitants (réunion de
la création d’un (CCG) synthése) du
compte Antib’ehpad programme

Médecin Co.
informe le CODIR
pour validation du s
lancement du
programme

\

IDE référente en IDE référente en

IDE référente en IDE référente en hygleng mets a ]?ygli?e ISIES eii

hygiene se forme hygiene propose a dlSpOS}tlon oz pLace daes EOURE €l
Y9 —_— A : . —_— 1"équipe les > formation pour

au programme Ssur 1"équipe le quizz 1 toute 176 .

le site avant formation qutl S (sous oute equibe

mains, affiches, soignante (vidéos

mémos, films..) , €scape game, ..)

Bilan de mise en route du
programme a 6 mois, pour
identifier les axes
d’amélioration ,

Médecin co.
propose aux
médecins traitants [
un quizz (avant
formation)

compléter a nouveau le
quizz (apres formation)
Antib’ EHPAD




* Indicateurs a suivre (sur 6 mois)

* Nombre total d'ECBU (examen
cytobactériologique des urines)

- * Durée de 1l’antibiothérapie
Indlcateurs supérieure a '/ jours
= = * Classes d’antibiotiques
et suivi du prescrites :
*C3G

Programe eF'luoroquinolones

eAmoxicililline-acide
clavulanique
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Quelques constats!

Essentiellement des hommes aux
Flamboyants (57%)

Essentiellement des femmes au
Sacré-Ceeur (67%)

Signes fonctionnels les plus
fréquemment retrouvés: Asthénie,
confusion mentale, purple bag,
urines verdatres, fievre,
hématurie macroscopique,
mictionnelles..

brulures

* Les germes les plus
fréquemment retrouvés:

1. E.colil
2. Klebsiella
pneumoniae

* De nombreux ECBU...stériles!
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1. Pro
des MG

1]




Depuis combien de temps intervenez -vous en EHPAD?

10 réponses

@® Moins d'un an
® 1a5ans

@ 6a10ans

@ Plus de 10 ans




Dans combien d'EHPAD intervenez-vous actuellement?

10 réponses

(I
®2a3
@ Plusde 3




Avez-vous une formation sur le bon usage des antibiotiques (DU, FMC, Webinaire, ...)?

10 réponses

@ Oui
® Non




2 .
Diagnostic
des
infections
urinaires
chez une
personne
dgée en
EHPAD




Quand prescrivez vous une bandelette urinaire (BU) chez une personne agée en EHPAD ? (Plusieurs
réponses possibles)

10 réponses

Signes fonctionnels urinaires
(pollakiurie, brulures
mictionnelles, hématurie, fiévre...)

9 (90 %)
8 (80 %)

urines foncées et malodorantes

Confusion mentale

9 (90 %)

Autre: 3 (30 %)

Autre: douleur
abdominale..jamais..AEG



Parmi les critéres suivants, lesquels utilisez-vous pour poser le diagnostic d'infection urinaire chez

une personne agée en EHPAD? (Plusieurs réponses possibles)

10 réponses

Fievre

Bralures mictionnelles

Douleurs pelviennes

Altération de I'état général
Confusion mentale

Bandelette urinaire positive (le...
ECBU positif

Autre:

0

Autre: chute..hématurie

3 (30 %)

4

4 (40 %)

4 (40 %)

6 (60 %)

6 (60 %)

7 (70 %)

8 (80 %)

10

10 (100 %)



Réalisez vous systématiquement un ECBU avant de prescrire un antibiotique a une personne agée
en EHPAD?

10 réponses

@ Toujours
@ Souvent
@ Parfois
@ Rarement
@ Jamais




Si non, quelle est la principale raison?

10 réponses

@ Difficulté de prélévement (ex:
incontinence, nécessité d'un sondage
urinaire,..)

@ Déslai de résultat trop long

@ Absence d'indication a réaliser un ECBU
@ Pression du personnel

@ Autre

Autre: colonisation



3.
Prescription
d'antibiotique
pour une
infection
urinalre en
EHPAD




Quel antibiotique prescrivez vous le plus souvent pour traiter une infection urinaire en EHPAD?

10 réponses

@ Fosfomycine Trométamol

@ Nitrofurantoine

@ Amoxicilline

@ Amoxicilline + Acide clavulanique
@ Cefixime

@ Ciprofloxacine

@ Lévofloxacine

@ Ceftriaxone

@ Autre

Autre: cranberry..
Selexid



Quelle est |la durée de traitement que vous prescrivez le plus souvent pour traiter une infection
urinaire en EHPAD?

10 réponses

@® 3jours
® 5jours
@ 7 jours
@ Plus de 7 jours




Avez-vous acces facilement aux résultats des résidents?

10 réponses

@ Oui
@ Non
@ Parfois




Adaptez vous le traitement a l'antibiogramme?

10 réponses

@ Toujours
@ Souvent
@ Parfois
@ Rarement
@ Jamais



Votre prescription d'antibiotique fait elle I'objet d'une réévaluation systématique a 48h-72h tracée
dans le dossier du résident?

10 réponses

@ Oui
@ Non




4. Bon usage et
recommandations




Quelles recommandations appliquez vous sur la prise en charge des infections urinaires en EHPAD?
(plusieurs réponses possibles)

10 réponses

HAS 6 (60 %)
SPILF 3 (30 %)

Santé Publique France —0 (0 %)
0 2 4 6
Erratum:

Antibioclic




Connaissez-vous le CRATB

10 réponses

@ Oui
@ Non




Quelles difficultés rencontrez vous pour appliquer ces recommandations?(plusieurs réponses
possibles)

10 réponses

Pression du personnel de

0
I'EHPAD/des familles 3 (30 %)

Manque de temps 3 (30 %)

Manque de formation/d'acceés
aux recommandations

4 (40 %)

Autre 3 (30 %)



Quels leviers vous sembleraient utiles pour améliorer le bon usage des antibiotiques en EHPAD?
(plusieurs réponses possibles)

10 réponses

Formation ciblée pour les

7 (70 %
meédecins ( °)

Sensibilisation du personnel

0
soignant (70 %)

Meilleur accés aux examens
microbiologiques

o tiehes, proacole gl e
décision (fiches, protocole,...) 9 (50 %)

2 (20 %)

3 (30 %)

Autre

!



Je remercie les MG gqul ont
répondu a ce questionnailre



