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3 étapes 

PRESCRIPTION 



DIAGNOSTIC 

Résident et sa Famille 

- Troubles cognitifs et 

comportementaux 

(décryptage) 

- Recueils biologiques difficiles 

- Famille demandeuse 

d’examens  

Equipe soignante de 
l’EHPAD  

- Signalement de 

“symptômes” 

- Avec insistance 

- IDE peu formés aux 

spécificités gériatriques 

- Interprétation des résultats 

- Manque de medco 

 

 

Médecin traitant 

- Pas toujours joignable 

- Congés de moins en moins 

remplacés 

- Se déplacent peu et peu 

enclins à la télémédecine, 

se basent sur description 

des symptômes par IDE 



PRESCRIPTION 

Résident et sa Famille 

- Troubles de la déglutition 

(galénique à adapter) 

- Résidents ou familles 

demandeurs de traitements 

Equipe soignante de 
l’EHPAD  

- Demande de prescription 

avant résultats ECBU 

- IDE doit s’assurer que pas 

de résistance à AB prescrit 

et prévenir médecin 

 

Médecin traitant 

- Respect des RBP médecin-

dépendant tant dans la 

molécule prescrite que 

dans la durée du 

traitement, surtout pour les 

infections urinaires 

- Peu de réévaluation à 48-

72h 



ADMINISTRATION 

Résident et sa Famille 

- Refus de prendre les 

médicaments, en dehors 

des problèmes de 

galénique 

Equipe soignante de 
l’EHPAD  

- Traçabilité des refus 

- Livraison pharmacie et 

stock tampon (dotation pour 

besoins urgents) 

Médecin traitant 

- Pas son problème en 

général 



• Se rendre compte que c’est une BMR, le cas échéant, et mettre en place les 

mesures d’hygiène qui s’imposent  

• Manque de personnel infirmier, turn-over => diminution de l’implication et du suivi 

• Gros manque d’aides soignants diplômés, beaucoup « d’agents de soin » sans 

formation et turn over +++  => règles d’hygiène peu, mal ou pas connues 

 

Quelques remarques 



• Former et recruter des médecins co  

• Former les IDE aux RBP en gériatrie (diagnostic, prescription), quid des IPA en 

gériatrie ? 

• Stabiliser les équipes soignantes +++ 

• Contact individuel, par le canal de communication adéquat, avec les médecins 

prescripteurs pour suggérer les bonnes pratiques  

Pour diminuer l’antibio-résistance 



• Grippe => 90 à 95 % des résidents chaque année 

              => 30 à 60 % des salariés (variable selon établissement) 

• Covid => minimum 95 % des résidents 

            => quasi 100 % des salariés 

• Pneumocoque => peu… 

• Tétanos, coqueluche… 

Point sur la vaccination 



 

Merci pour votre attention 


