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A l’occasion des commissions de 
coordination gériatrique?



Evolution consommation antibiotique
EHPAD à 2 sites

Source: DRSM, CrATB AuRA
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Importance d’avoir des données/ famille ou 

molécule critique

 fluoroquinolones, ceftriaxone, cefixime



Indicateurs consommation antibiotique
EHPAD à 2 sites

1. pourcentage acceptable de prescriptions de plus de 7 jours < 20% et pourcentage optimal 5%.

2. nombre de prescriptions de nitrofurantoïne, fosfomycine-trométamol, pivmecillinam / nombre de prescriptions de fluoroquinolones 

par an chez la femme suite à un ECBU : ratio cible > 1.5.

3. nombre de prescriptions d’amoxicilline ou amoxicilline/acide clavulanique / nombre de prescriptions de fluoroquinolones, 

céphalosporines et macrolides et apparentés : ratio cible > 1.5.

Source: CrATB AuRA

Nb de prescriptions 

d’antibiotiques / 1000 

résidents-jours

Nb de doses définies 

journalières (DDJ) 

d’antibiotiques / 1000 

résidents-jours

Nb de prescriptions > 7 

jours pour 8 

antibiotiques1

Nombre de prescriptions 

d’antibiotiques urinaires / 

nb de prescriptions de FQ 

/ an chez la femme2

Ratio antibiotiques de 

1ère intention vs 

antibiotiques de 2ème 

intention3

EHPAD GHT AURA EHPAD GHT AURA EHPAD GHT AURA EHPAD GHT AURA EHPAD GHT AURA

EHPAD 1
4,38

3,42 3,57

41,74

40,10 38,86

ns

6,38% 7,32%

ns

2,69 2,21

1,43

1,13 0,97

EHPAD 2
7,05 78,85 ns ns 0,74



Retour sur les premières expériences

• Sensibilisation au bon usage des antibiotiques des différents acteurs: 
médecin co, médecins traitants, mais aussi IDE, kiné, AS…

• Détecter un écart dans les consommations… affiné avec les données sur 
fluoroquinolones, ceftriaxone, cefixime

• Sensibilisation à l’antibiorésistance avec les indicateurs de résistance d’E. 
coli, à comparer aux résistances des données PRIMO

 Besoin de comparer les données au fil des années

• AB > 7 jours, AB urinaires, ratio 1ère/2ème intention: non exploitables à 
l’échelle d’un EHPAD

 suivi pour actions/formations à l’échelle d’un GHT ou régionales



Collaboration EMA/EMH: les projets sur le 
GHT Val Rhône Centre

• 1 EMA: équipe médecin /IDE a temps partiel

• 2 EMH: 
• HCL: 95 structures sur le bassin Lyonnais
• Vienne: 21 EHPAD/ en 2024 30 établissements depuis l'extension au secteur du 

handicap.



• Partage des 8 indicateurs sur les structures concernées : 

Collaboration EMA/EMH: les projets sur le 
GHT Val Rhône Centre



• Support de discussion lors des commissions gériatriques

• Proposition de webinaires dédiés, animés par les EMA/EMH, a 
destination des médecins et paramédicaux intéressés des structures

• Regroupement par territoire

• Regroupement par groupes

Discussion autour des données disponibles

Données de résistances bacteriennes si disponibles

Actualités en antibiologie et axes de travail

Collaboration EMA/EMH: les projets sur le 
GHT Val Rhône Centre



• Rôle des paramédicaux:

• Evaluation et Réévaluation

• Repérer l’échec ET favoriser la désescalade/ le raccourcissement de la durée 
ATB

Ex: Pneumopathies 7 jours > 5 jours

Projet de fiche de réévaluation

Collaboration EMA/EMH: les projets sur le 
GHT Val Rhône Centre





• Merci pour votre attention!


