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Conception de l’enquête
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La genèse du projet

• Volonté de partenariat CRAtb/CPIas, profiter la filière IMH bien

implantée

• Suite aux cours dispensés dans les EHPAD du XXème, questions sur 

l’hygiène et la réalisation d’ECBU

• Projet similaire en Occitanie 

• Permettre de diffuser les outils de BUA en EHPAD du CRAtb





La conception de l’enquête

• 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 après 
la complétion

• Diffusion par les IMH durant la semaine 
mondiale de lutte contre l’ATBrésistance



L’idée du partenariat



Données sur les répondants 
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107 réponses des Aide-Soignants.es et Faisant fonction d’AS
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192 réponses des Infirmiers.ères
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80 réponses des Prescripteurs
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Profil des répondants par lieu d’exercice

Aide-Soignants.es Infirmiers.ères Médecins



Profil des répondants par ancienneté d’exercice 

Aide-Soignants.es Infirmiers.ères Médecins



Diffusion du quiz auprès des répondants 

Aide-Soignants.es Infirmiers.ères Médecins



Les axes de travail dégagés
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Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

➢ L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté pour traiter l’infection et

pas la colonisation

➢ Le pendant : Réaliser un prélèvement de qualité pour ne pas traiter des

contaminations

➢ L’après : Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler pour ne

pas détruire le microbiote et sélectionner des germes résistants



Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté 

Aide-Soignants.es

Prise en charge d’urines foncées et malodorantes chez une personne âgée en EHPAD :



Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté 

Infirmiers.ères

Prise en charge d’urines foncées et malodorantes chez une personne âgée en EHPAD :



Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté 

Médecins

Prise en charge d’urines foncées et malodorantes chez une personne âgée en EHPAD :



Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

➢ L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté pour traiter l’infection et

pas la colonisation

➢ Le pendant : Réaliser un prélèvement de qualité pour ne pas traiter des

contaminations

➢ L’après : Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler pour ne

pas détruire le microbiote et sélectionner des germes résistants



Réaliser un prélèvement de qualité 

Règles de bonne réalisation d’un ECBU : 

Aide-Soignants.es



Réaliser un prélèvement de qualité 

Règles de bonne réalisation d’un ECBU : 

Infirmiers.ères



Réaliser un prélèvement de qualité 

Règles de bonne réalisation d’un ECBU : 

Médecins



Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

➢ L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté pour traiter l’infection et

pas la colonisation

➢ Le pendant : Réaliser un prélèvement de qualité pour ne pas traiter des

contaminations

➢ L’après : Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler pour ne

pas détruire le microbiote et sélectionner des germes résistants



Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler 

Patiente asymptomatique avec examen normal mais ECBU pour urines troubles positif E. coli + Leu 10^4/mL :

Médecins



Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler 

Question sur les examens urinaires chez le patient âgé : 

Médecins

La bandelette urinaire sera systématiquement positive 
chez les patients porteurs de sonde vésicale.

Le taux de colonisation urinaire est de 50% chez les 
patientes institutionnalisées.

Un ECBU de contrôle reste indiqué après traitement 
d’une pyélonéphrite grave.

Un ECBU doit être systématiquement réalisé au moment 
du changement de sonde vésicale afin de détecter la 
présence de bactéries multirésistantes dans les urines.

Dans les infections urinaires basses, en l’absence de 
signes de gravité, il est préférable d’attendre les résultats 
de l’ECBU avec une surveillance renforcée.



Adapter/Arrêter le traitement et savoir quand contrôler 

Question sur le traitement des IU basses chez le patient âgé : 

Médecins

Le traitement de 1ère intention des cystites du patient 
âgé est la nitrofurantoïne 100mg X 3/j.

Un traitement par quinolone est une alternative 
thérapeutique en cas de cystite simple.

Un traitement de tout germe urinaire (même 
colonisation) est nécessaire avant une chirurgie 
digestive.

En cas de pyélonéphrite, l’association amoxicilline-acide 
clavulanique est le traitement à privilégier même en 
présence d’un E.coli sensible à l’amoxicilline.

Il faut penser à prescrire un changement de sonde 
urinaire à 48h d’une antibiothérapie efficace si elle reste 
indiquée.



Engager les EHPAD 
via la charte francilienne du BUA
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Missions des CRAtb

▪ Stratégie régionale de Bon Usage 
Antibiotique 

▪ Expertise et appui aux professionnels

▪ Coordination et animation des réseaux
de professionnels de santé

▪ Création et diffusion d’outils régionaux

28

Missions des EMA

▪ Basées à l’hôpital 
1 par GHT (groupement hospitalier de territoire)

▪ Interventions dans les 3 secteurs de soins
(ville, établissements de santé public et privé, EHPAD) 

✓ Missions cliniques (2/3) :
▪ Conseil en antibiothérapie (avis, téléexpertise), 
▪ Temps dédié vers la ville

✓ Missions stratégiques de Bon Usage des 
Antibiotiques (1/3) : 
▪ Missions d’organisation, 
▪ Mise en place et pilotage des programmes locaux

Maillage territorial dans les 3 secteurs de soins 

Offre de soins ambulatoires : 
CPTS, MSP, CMS, ESMS (EHPAD)



Engager les EPHAD dans la Charte Francilienne du BUA: 
retour d’expérience 

• 3 EHPAD engagés dans la charte lors de la phase test avec le 
médecin ambassadeur

• Formation des équipes paramédicales sur les infections 
urinaires

• Supports de communication

• Structures demandeuses et volontaires



Engager les EPHAD dans la Charte Francilienne du BUA: un 
cadre adaptable

Engagement de l’EHPAD

• Axe de formation et d’actualisation des connaissances :
- session de formation, avec le support de l’EMA du territoire
- Rythme à définir entre l’établissement et l’EMA/ambassadeur

• Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques :
- mise à disposition des supports de communication
- Diffusion de la newsletter, invitations aux webinaires
- Développement de nouveaux supports de communication selon les

besoins du terrain

• Axe de coopération territoriale :
- travailler avec l’EMA sur les axes précédents
- Mise en place de télé-expertise, ligne téléphonique, éventuellement

parcours patients

Engagement de l’EMA et du CRAtb (via son 
ambassadeur):

- appui logistique et humain, dans la limite de ses
propres capacités

- lien avec la structure pour avoir des retours sur les
besoins ressentis sur le terrain

- bulletin local de consommation des antibiotiques et
des résistances bactériennes, fournis avec l’appui
du CRAtb



La Charte francilienne du BUA:
Un cadre à adapter à chaque structure et chaque EMA

• Dans l’idée: garder les 3 axes et adapter le contenu aux besoins et souhaits de la
structure, mais toutes les modifications sont possibles

• Durée à définir ensemble: proposition du CRAtb de 3 ans, afin de laisser du temps
à la réalisation des objectifs et construire un partenariat pérenne.

• Charte signée conjointement par la structure et l’EMA.

• Possibilité d’y joindre des annexes si souhaitées par l’EMA et/ou la structure



Conclusion  

• La charte francilienne du BUA = un outil pour l’engagement des partenaires de soins primaires, au service 
des EMA (éventuellement via les ambassadeurs)

• Recrutement d’un ambassadeur = aide intéressante pour :

• Faire l’interface avec le monde ambulatoire

• Avoir une présence sur le terrain

• Mettre en œuvre des actions concrètes via la charte

• La charte francilienne du BUA permet de :

• Formaliser et donner de la visibilité à l’engagement des EHPAD sur la durée

• Suivre et faire évoluer ces actions

• Indicateurs utiles pour les fiches actions et les bilans qualité des ESMS…et pour les rapports d’activité 
des EMA !

• Se décline à d’autres échelles (ex : partenariat avec la ville du Blanc-Mesnil (discussion avec Paris), et 
aussi MSP …)



Affiches



Triptyque pour les prescripteurs



Sous-main pour les paramédicaux et les prescripteurs



Un autre programme de BUA vers les EHPAD : 
Antib’EHPAD
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Antib’EHPAD

• Programme régional pour les EHPAD volontaires sans PUI

• Point clé = juste indication des prélèvements urinaires

1 ECBU inutile non réalisé = 1 ATB épargné

• Public cible = IDE et AS

• Centré sur des leaders = relais
• Médical et/ou paramédical

• Formation + remise d’un ensemble d’outils

• Mise en œuvre du programme sur leur établissement

• Suivi indicateurs (profil établissement - FINESS)

• Partenariat CRAtb – CPIAS / EMH – DRSM



• Proposition à chaque EHPAD de former 2 leaders : médical et paramédical

• 6 formations départementales présentielles + visio entre sept – nov 2021

• Couplées avec les formations du CPIAS

• 98 professionnels formés

Messages clés :
1/ ne pas réaliser de bandelette urinaire ou d’ECBU devant urines foncées
et/ou malodorantes
2/ ne pas réaliser d’ECBU sans avis médical
3/ ne pas prescrire d’antibiotique sans examen clinique
4/ respecter les durées de traitement
5/ aucune place pour les fluoroquinolones et les C3G dans le traitement
des cystites

Formation



Site Antib’EHPAD

https://antibehpad.fr/
0efbea91

https://antibehpad.fr/


Site Antib’EHPAD



Site Antib’EHPAD
• Envoi aux 600 EHPAD de la région (inscrits ou non)

• Liens des vidéos directement accessibles dans le mail (sans passer par le site)

• Promotion d’un des outils du site ou d’une actualité
→ vues pour la vidéo « Messages clés colonisation urinaire » x6

→ vues pour la vidéo « 3 minutes pour moins de BU » x2



Site Antib’EHPAD
• Envoi aux 600 EHPAD de la région (inscrits ou non)

• Liens des vidéos directement accessibles dans le mail (sans passer par le site)

• Promotion d’un des outils du site ou d’une actualité
→ vues pour la vidéo « Messages clés colonisation urinaire » x6

→ vues pour la vidéo « 3 minutes pour moins de BU » x2

• Recrutement 2 IDE avec connaissance hygiène et médico-social 0,5ETP :
→ Contact des EHPAD inscrits et proposition d’un accompagnement personnalisé

→ Engager / maintenir la dynamique et faire « sauter » les blocages

→ Approche pair à pair
En 1 an :

+49 inscriptions au programme
85 déplacements

41 formations
362 soignants formés



Pochette Antib’EHPAD
EHPAD affiliés à une

EMH non inscrits

et EHPAD inscrits sans

compte Antib’EHPAD

Enquête informelle sur le terrain : beaucoup de pochettes perdues de vue !



Profil établissement (EHPAD sans PUI)

Profil établissement, DRSMDonnées manquantes : EHPAD à tarification globale (nb ECBU), EHPAD gérés par la MSA



Bilan en région
Nbre Vues 14/09/2022 21/07/2024

Vidéo avant connexion 16 17 39

CONTEXTE

Données de consommation et de résistances en EHPAD - 5 min 8 9 9

EHPAD : un lieu à part avec ses problématiques propres - 4 min 9 9 9

SITUATIONS CLINIQUES

Colonisation urinaire
Cas clinique - 4 min 10 14 16

Messages clés - 4 min 30 40 445

Infections urinaires et signes aspécifiques
Cas clinique - 8 min 3 3 4

Messages clés - 7 min 18 20 284

Diagnostic des infections urinaires en EHPAD
Cas clinique - 4 min 2 2 2

Messages clés - 5 min 4 4 172

Antibiothérapie dans les infections urinaires : recommandations de la SPILF - 6 min 2 2 206

Infection urinaire sur sonde - 11 min 1 1 449

EBLSE - 3 min 3 3 184

Prévention des infections urinaires en EMS - 7 min 2 2 189

PROGRAMME

Les grands principes pour réussir un programme de bon usage sur son établissement - 5 min 7 7 8

Le programme Antib’EHPAD - Grandes lignes du projet - 4 min 1 1 3

Profil EHPAD - 10 min 9 9 37

OUTILS

3min pour moins de BU – 3 min 164 180 603

• Cas cliniques non utilisés
• Intérêt pour les SU
• Vidéos simples et courtes



Bilan en région

Enquête auprès des leaders (juin 2024 – 65 réponses)

Avez-vous… % oui

Diffusé les vidéos 34%

Diffusé les mémos / sous mains 78%

Diffusé les affiches 78%

Organisé des formations 28%

Diffusé les e-learning 25%

Arrêté les BU 50%

• Difficultés de s’emparer 
des formations

• Appuyer le message arrêt 
des BU

Utilisez-vous le profil établissement ? %

Oui 38%

Non 33%

Pas reçu 29%

• Beaucoup de profils non 
reçus

• Simplifier



Bilan en région

• Temps et turn over

77% soulèvent des freins à l’avancée du programme

30%

11%

1%5%18%

22%

13%

Manque de temps

Manque de soutien

Manque de motivation

Sentiment de ne pas être légitime pour former

Autres objectifs prioritaires

Turn-over des équipes

Autres

• + implication des MG



Perspectives

Décliner Antib’EHPAD sur l’ensemble des régions
• En conservant le principe du programme
• Dont les CRATb / Cpias / (autres ?) pourraient s’emparer

facilement, nécessitant une méthodologie simple que ce soit pour
la communication, la mise en œuvre du programme ou son suivi

AVANTAGES :
• Éviter les redondances entre région
• Appui de PRIMO :

• Pour la mise à jour du contenu
• Animation d’un réseau de référents du programme

Articulation avec Ora NEAT



MERCI !

https://cratb-ile-de-france.frcratb.idf@aphp.fr 27 rue Juliette Dodu, 75010 PARIS
Centre Régional en Antibiothérapie ∙ Île-de France

@cratb-idf.bsky.social

Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! 

01 40 27 19 84


