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» Stratégie nationale 2022-2027

Axe 4 : renforcement du maillage territorial PClI et BUA pour
développer une synergie entre ces deux axes et favoriser les partages
d’expérience

Indicateurs de suivi

 Développement d’indicateurs régionaux communs
CRAtb/CPias — EMH/EMA




e 'EMH
Existante depuis 15 ans qui a connu quelques évolutions
Plus de 98% des EHPAD conventionnés (45 EHPAD)
Effectif (Sec, IDE, Cadre, PH) : 1,6 ETP

 'EMA 49/53
EMA bi-départementale en I'absence d’infectiologue sur le 53
Créée en novembre 2022
Portée par le CHU d’Angers et le CH de Laval
Effectif : CH Laval (0,5 ETP IDE depuis nov 2024), CHU Angers (effectif
partagé/temps d’infectiologue)




> Pour moins d’infection / moins de
prescription d’ATB

> Pour clarifier auprés des acteurs de terrain
'organisation régionale et territoriale et
renforcer ce maillage

Bon usage des
antibiotiques

Préevention des

infections > pour simplifier les messages de PCl et BUA
et converger vers des modules de
formation communs




La force du collectif

C@ Le partage d’expériences et d’outils

Le développement d’actions nouvelles et innovantes




@O@ Réunion trimestrielle d’échanges en visio
@ * Echanges sur les visites effectuées, sur les EHPAD

* Tableau de bord
* Les actualités : mise a jour de lI'annuaire

‘m[«] [Invitation du CRAtb aux journées de 'EMH
le et ° Journée départementale du réseau, journées des correspondants
2222 - Présentation du CRAtb/Programme ANTIB’EHPAD/Infections urinaires



Lors des deplacements de 'EMH Lors des déplacements du CRAtb

* Questionnement sur la réception du e Faire remonter au RTH toutes les
Kit ATB du CRATB interrogations  sur  les  pratiques

* Indicateur supplémentaire dans le CR professionnelles et toutes les demandes
de visite pouvant s’articuler autour de la PCI/BUA

e Siintérét de 'EHPAD, transmission de
I"information a Nadia

Proposer des rencontres et des temps de formation associant les 2 thématiques
* Prioriser les EHPAD qui ont déja eu des audits, des formations pour redynamiser

Dn 080
/(\8]\0\?7\@ avec une autre thématique

* Exemple d’un atelier sur les infections respiratoires
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Une nouvelle collaboration ...

a son rythme.
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Se rencontrer, se connaitre
* Connaitre les équipes
* Connaitre les objectifs de chacun et les actions
e S’inviter a ses journées respectives

Partager ses besoins et ses craintes
* Besoins:
- CRAtb/EMA : partage d’annuaire, de réseau, de connaissance
des EHPAD
- EMH : connaissance en infectiologie, périmetre de 'EMA
* Craintes:
- Périmetre d’actions,redondance, financement
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Pour ensuite collaborer...
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Formation

Nouveaux
partenaires

Documents




Préts pour I'aventure EMA/EMH-EOH ?
La checklist indispensable !

Nadia Le Quilliec, IDE CRAtb Pays de la Loire
Aurélie Marquet, pharmacien, EMH 53, EMA 49/53

FATB

eeeeeeeeeeeeee

5 ® Santé
e 0 & publnque

PRIMO 0 . France




