PAPRICA'

PROGRAM AC GNEMEN PO LA PREVENTIO

Et si on agjoutait une touche de
PAPRICA contre |'antibiorésistance ?




Les acteurs ST

et contrile de Finfection dont les |AS, Le comité régional de pilotage transversal
le bon usage des antibiotiques est composé de ensemble des acteurs de

la prévention de 'antibiorésistance
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Pourquoi les EHPAD ?

La prescription d’antibiotiques augmente avec I'age au
dela de 4 ans.

Pradcnipticns § 1000 habants § an

Particuliéerement pour les C3G et les fluoroquinolones ey S b S i i
Evolution des prescriptions d'antibiotiques en ville par classes d'age 2014-2024
=> Population plus exposée aux antibiotiques...et a leurs
effets indésirables | "+ Amoxicilline-ac clavulanique
23%
« Amoxicilline 19% :
« Ceftriaxone 15% /"« Fosfomycine 39%
2,35% de résidents infectés (surunjour \. Cefixime 6% : ?:j/’"moxazo'e
donne) « Amoxicilline 109
36% 32% 26% o

\_* Azithromycine 9% /

. 2,87% de
78% résidents sous
antibiotiques

= prophylactique

Enquéte nationale de prévalence 2024 des infections associées aux soins et des fraifements anti-infectieux en établissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes Mai 2025



Antibiotherapies en EHPAD

Consommation globale d'antibiotigues en EHPAD
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Antibiotic Use and Resistance in Long Term Care Facilities. van Buul, Laura W. et al.
Journal of the American Medical Directors Association, Volume 13, Issue 6, 568.e1 -
568.e13



Tableau 2. Tendances des six indicateurs de suivi de |a stratégie nationale 2022-2025 de prévention ECBU positif a E. coli
des infections et de I'antibiorésistance en soins de ville et Ehpad

données PRIMO (EHPAD non adossés d un établissement de soins)
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Mené depuis 2021 en Pays de la Loire

Programme d’autoformation au BUA dans la sphere urinaire
centré essentiellement sur les paramédicaux

Choix d’un leader qui forme son équipe avec les outils du site

Plus de 160 EHPADs inscrits fin 2024 (env. 30% des EHPADs de
la région)

Les enseighements d’Antib’EHPAD et de la littérature :

v’ Actions multi modales et multi public (paramedicaux ++)

v Importance d’'un « leader »/référent ; difficultés liées a la rotation des
professionnels

v’ Planifier le programme
v’ Démarrer petit (message par message) puis progresser pas a pas

v Répéter +++

1 répondant sur 2 déclare avoir stoppé
les BU sur son établissement

—J e ‘ 34%
Affiches, mémo Vidéos de

Utilisation des oulils —— 4 o Cmains | formation
du programme
(en % de déclarants)

28% des répondants ont formeé leur équipe.
En prenant en compte 'appui du CRAtb et des EMA, c'est plus de 360
soignants formés en 1 an

2(3 m'utilisent pas le profil établissement (fourni par 'assurance maladie et
permettant de suivre les indicateurs du programme dans le temps)

formation des scignants
EHPAD 7

Intervenant sur

77% signalent des freins
dans la mise en ceuvre du manque de temps NN o+

programme rotation du personne! [N 5%

autres ohjectifs
vl [ET

prioritaires




Fournir un programme clé en main aux acteurs du BUA et de la PCl, via un espace
numeérique dedie

Faire evoluer Antib’EHPAD vers d’autres spheres et d’autres publics ; en 'alimentant
avec des retours d’expérience d’autres regions

Eviter les redondances entre régions

Appui de PRIMO pour la gestion du site et la mise a jour du contenu

Travail réalisé depuis decembre 2024, par plus de 30 professionnels du BUA et de |a
PCl, de 13 régions



https://paprica-primo.fr/index.php

Acces libre pour tous, en priorité a destination des structures d’appui accompagnant
les ESMS

PCl et BUA +++
Cible prioritaire = EHPAD TR

Outils d'aide a la communication, a I'implémentation et au suivi du
st programme

e Groupe de
;\:épm ;,;, ) Connexion
i ' ‘ QUTILS D'AIDE A L'ADMINISTRATION DES ANTIBIOTIQUES

Médicaments écrasables, modalités de dilution, utilisation de |la voie sous-
cutanée..

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

QOUTILS PAR ORGANE

Outils de bon usage des antibiotiques et de prévention et contréle des
infections spécifiques pour les sphéres respiratoire, urinaire, dentaire,
digestive et cutanée

PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS

Mesures générales de prévention et contréle des infections

Etablissements d'hébergement pour StrmrttureAs pour persoh ne OUTILS REGIONAUX
personnes agées dépendantes (Ehpad) en situation de handicap

Contacts, actualités et outils propres aux régions ou territoires



https://paprica-primo.fr/index.php

Respiratoire

Formats variés : vidéo courtes, power
point, affiche, cas cliniques...
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COLOMNISATION URINAIRE

INDICATION ET REALISATION DES

PRELEVEMENTS URINAIRES

La colonisation urinaire
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CONTEXTE ET GEMERALITES
Quiz
COLOHISATION URINAIRE

INDICATIOMN ET REALISATION DES
PRELEVEMEMNTS URINAIRES

DIACGMNOSTIC DES IU

PRISE EM CHARCE DES INFECTIOHNS
URIMAIRES

PREVENTION DES INFECTIOMS
URIMAIRES

CESTIOM DES DISPOSITIFS INVASIFS

SEMSIBILISATION DES USACERS

Aide soignant(e]
Biclogiste
Coordinateur[rice]
Directeur|rice)
Infirmmier{e}
mMédecin

Pharmacien({ne)
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Visites sur le site Nombre et type d'établissements accompagnés

Téléchargement des documents Nombre de convention / charte signées

Nombre de formations réalisées

Nombre de professionnels formés

Nombre d’actions conjointes BUA/PCI

Sciences de I'implémentation

Etude psycho-social sur déterminants des comportements en lien avec le BUA



En pratique en Bretagne ?

Répond aux besoins soulevés par notre enquéte fin 2025
84 répondants sur la région
Evaluation des pratiques et des besoins concernant le BUA

Souhaits de formations

. YF

Autre

Prelevements microbiclogigues

o I
oa

Autres formations suggérees :

Infections urinaires

24

* Antibiothérapie (mise en place, probabiliste
et surveillance)

*  Pneumopathie d'inhalation

* Infection cutange

* \Vaccinations

w

Hémocultures

Gestion des voies d'administrations * Risque infectieux et cystostomie

[
1




Les acteurs regionaux

CRAtb et EMA
CPias, IDE MH et EOH (pour les EHPADs rattachés)

Campagne « Choisir avec soins » de la societé francaise de gériatrie, en lien avec le
service de gériatrie du CHU de Rennes, le CAPPS et le Living Lab Vieillissement et
Vulnérabilités

Coordinatrice régionale : Dr Marine Sebillotte (CRAtb)

EMA

Bretagne occidentale EMA

. . . . . - Armor ~
Co-coordinatrice : Lydie Dubernet (CPias) . = .
i CH Saint Malo
EMA
Centre Bretagne
A vemr
CH Pontivy
) EMA
Haute Bretagne
ﬂn 2026 . CHVannes —

EMA Armor, CH de St Brieuc . dgM’: .
EMA Sud Bretagne, CH de Lorient et

2027 : EMA centre Bretagne, CH de Pontivy



Sélections des premieres EPHADSs via les IDE MH (ou sur volontariat)
Pour I'instant plutot sur la région de Rennes avec EMA Haute Bretagne
Mais toute bonne volonté est |a bienvenue !

Intervention multimodale :

* Intervention commune EMA-IDE MH pour temps de formation et d’échange avec les
soignants

* Rencontre « équipe de coordination » : direction, médecin coordinateur, IDE
coordinateur, cadre, référent hygiene.

+/- choix d’un référent/leader
* Webinaire a destination des MG intervenants sur I'lEHPAD
* Outils laissés a I'EPHAD (affiches ...)

Suivi régulier (env. /3 mois) téléphonique ou mail
+ programmation d’une seconde intervention (création d’outils, nouvelle formation...)



Proposer un accompagnement et un suivi
Sur la durée

S’adapter aux besoins de chaque EHPAD (choix des thématiques, des outils...)



PAS D'ECBU

POUR UN PIPI
QUI PUE !

L'odeur, la couleur et 'aspect des urines
ne sont pas des criteres d'infection.

Pensez a la deshydratation !

Un prélévement au bon moment
c'est un antibiotique pertinent !



Vous étes intéressé(s) par PAPRICA ?

Contactez nous par mail : paprica.bretagne@chu-rennes.fr

C
Mercl pour votre attention Q/

CRATB-bretagne@chu-rennes.fr

Site internet : antibiotiques- bretagne fr
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