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EMA= Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie

 Plusieurs professionnels 

 Différentes spécialités: infectiologues, pharmaciens, microbiologistes, IDE…

 Tous travaillant autour du BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES (BUA)

 Avec des missions locales de BUA au sein de leur établissement de 
santé, 

Missions locales de L’IDE en TAI:
 Appui auprès des IDE dans les services
 Education thérapeutique des patients
 Participation aux enquêtes et audits
 Participation aux congrès et réunions GRIF / RICAI / JNI

 Et des missions territoriales: en appui des référents en antibiothérapie des 
ES et des professionnels de santé de ville formés à l’antibiothérapie de leur 
territoire

EMA

Source : Cahier des charges des Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie 
(EMA) en Île-de-France 1 ère version du 19/10/22 CRAtb-IdF
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« Rayonner » en dehors de l’hôpital en prêtant appui dans la 
Ville auprès des EHPAD, cliniques  privées, structures 

médico-sociales du territoire

Nouvelles missions territoriales :

Lien avec CPTS et praticiens de ville (avis infectieux connu et tracés)

Prévention ATBR avec structures médico-sociales du territoire

Journées ATB « novembre » pour le grand public

Formation des soignants des EHPAD via le contact avec
les IMH
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Etat des lieux des pratiques en 
atbthérapie dans les EHPAD

EMA- CHU Henri MONDOR



EMA

 Dans ce cadre: Construction d’un questionnaire 
d’évaluation des besoins des personnels des EHPAD sur le 
thème de l’antibiothérapie
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Les questions:

 Principaux antibiotiques, indications et prescripteur

 Existence de protocoles locaux

 Réévaluation de l’antibiothérapie à 48h, par qui et sur quels 
critères

 Utilisation d’outil d’aide à la prescription, si oui, le ou 
lesquels

 Attentes vis-à-vis de notre intervention
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Contexte:

 5 IMH réparties en

 3 IMH sur le 94
 2 IMH sur le 91

 IMH 94: 26 ehpad

 IMH 91: 49 ehpad

 31 questionnaires récupérés sur 75 distribués
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Répartition 91/94-participation
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49

26

Nombre d'EHPAD

départ. 91 départ. 94

21

10

Nombre d'EHPAD ayant

répondu au questionnaire

départ. 91 départ. 94

15

7

3

2

1

1

1

1

Médecin coordonateur

IDEC

Gériatre

Médecin coordonateur/idec

infirmière référente hygiène

Responsable des soins

cadre de santé

non réponse

Fonction du répondant (n=31)

40% des EHPAD 
interrogées ont 
répondu

48% des répondants 
sont des médecins 
coordonnateurs

23% des IDEC



Quel est le prescripteur dans la mise en place d’antibiotiques?
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le médecin 
coordonnateur est 
prescripteur dans 54% 
des cas, toujours en 
couple avec le 
médecin traitant
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14

0

Medecin traitant + Medecin coordinateur

Médecin traitant seul

Médecin coordinateur

Médecin prescripteur n=31



Quels sont les antibiotiques les plus fréquemment prescrits et sous 
quelle forme?
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Traitements les plus utilisés
(% des médecins en prescrivant) :

- Bétalactamines:
- Amoxicilline +/- clav (100%)
- Ceftriaxone (84%)

- Quinolones (39%) 

- Macrolides/synergestines (29%)

94%

84%

84%

39%

29%

23%

19%

16%

10%

6%

6%

3%

3%

3%

3%

amoxicilline

amoxicilline+acide clavulanique

ceftriaxone

oflocet/ciflox

pristinamycine

fosfomycine

azythromycine

cefixime

furadantine

rovamycine

bactrim

métronidazole

selexid

erythromycine

mupirocine

Antibiotiques utilisés en % (n=31)



Quelles en sont les indications principales?
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L’utilisation d’antibiotiques se fait 
dans le cadre d’infections 
majoritairement respiratoires et 
urinaires (100% et 94%)

2 infections osseuses
1 digestive

100%

94%

32%

16%

10%

Respiratoire

Urinaire

Cutanée

ORL

Autres

Type d'infections traitées par 

antibiothérapie (n=31)



 Réévaluation de l’antibiothérapie à 48h
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16% des prescriptions ne sont pas 
réévaluées, 52% le sont par le médecin 
traitant

52%

16%

10%

13%

3%
6%

Réévaluation de la prescription (n=31)

med ttt pas de réponse Médecin coordonateur medecin/ide IDE med ttt ou coordonnateur



 Quels critères pour la réévaluation de l’antibiothérapie à 48h
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Les critères de réévaluation de 
l’antibiothérapie sont des critères 
cliniques et biologiques dans la plupart 
des cas

3 critères « tolérance » (clinico-
biologique)

74%

58%

32%

cliniques

biologiques

autres

Critères de réévaluation de la prescription 

(n=31)



 Existe-t-il des protocoles de prescription et/ou de réévaluation des 
prescriptions d’antibiotiques :
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35% des médecins 
utilisent les protocoles 
locaux de prescription 
et réévaluation d’ATB

6

5

3

Protocole de réévaluation de la
prescription

Protocole de prescription d'antibiothérapie

les deux protocoles

Existence de protocoles locaux (n=31)



 Quels outils d’aide à la prescription utilisez-vous?
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35% utilisent antibioclic comme outil d’aide à la prescription

20 médecins ont répondu au questionnaire

60% connaissent l’outil antibioclic

Les autres outils utilisés sont:

- Le guide des recommandations de prise en charge des 
infections aigues en EHPAD- OMEDIT IDF 2018 (11/20)

- Les recommandations de la SPILF (3/20)
- KORIAN- le bon usage des antibiotiques (2/20)
- Le guide pratique pres ATB CH Charles FOIX (1/20)
- Le guide pratique PAPA (1/20)
- La veille documentaire (1/20)



 Attentes vis-à-vis de notre intervention
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6

6

3

3

3

3

2

2

2

2

1

Non réponse

Pas d'attente particulière

adaptation des protocoles/personne agée (PA)

surveillance administration atb

rappel BUA

demande d'outil

dernieres reco en la matière

adaptation des protocoles/Peu de présence med

adaptation des protocoles/ voies d'adm chez la PA

réévaluation des atb

Conduite à tenir/ BMR

info sur les résistances

Attentes (n=31)

16 demandes portant sur
- L’adaptation des protocoles aux 

personnes âgées
- Le rappel du BUA et la 

réactualisation des 
recommandations

- La mise à disposition d’outils
- La réévaluation des ATB
- Des informations sur les BMR/ 

résistances aux ATB
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Où l’on retrouve:

 Les recommandations de la spilf en lien avec la 
personne agée

 De nombreux articles portant sur le thème de 
l’antibiothérapie chez la personne agée

 Les ateliers sur le même thème

 Présentation de la prochaine journée GINGER
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 Mise à disposition d’outils d’aide à la prescription

 Concernant le bon usage des antibiotiques, de 
nombreux outils sont trouvables sur les sites dédiés à 
cet effet:

 Les Cratb: centre régional en antibiothérapie
 Les Cpias: centre de prévention des infections associées 

aux soins
 PRIMO: prévention et contrôle de l’infection en ets

médicaux socio et soins de ville

 Des articles, des plaquettes d’informations à 
destination des soignants mais aussi des résidents, des 
familles…
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https://medqual.fr/images/OUTILS/SOIGNANTS_Affic
he_BUA_03.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/SOIGNANTS_Affic
he_BUA_03.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/MEDCAL_MEMO_
A3_BLEUGRAS_OK-sanstraitscoupe.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/MEDCAL_MEMO_
A3_BLEUGRAS_OK-sanstraitscoupe.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/MEDCAL_MEMO_
A3_BLEUGRAS_OK-sanstraitscoupe.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/MEDCAL_ALGO_A
3_SANSTRAITSCOUPES-VF.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/MEDCAL_ALGO_A
3_SANSTRAITSCOUPES-VF.pdf
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https://medqual.fr/images/OUTILS/MEDCAL_ALGO_A
3_SANSTRAITSCOUPES-VF.pdf
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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