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Une EMA récente, une dynamique en 
construction 

• Création EMA en Novembre 2025 : médecins infectiologues, 
réanimateur, praticien hygièniste, pharmacien, biologiste

• Création du poste IDE à 50% mi Novembre 2025

• Inclusion de la gériatrie en Février 2026 dans l’EMA

• Particularité EMA: Bénévolat de la plupart des membres

• Collaboration EMH depuis Mai 2026

• Déploiement progressif vers les EHPAD: conventions EMA, charte 
PAPRICA, sensibilisations







Déploiement auprès des EHPAD: où en 
sommes-nous ?

9 sensibilisations EMA-EMH sur les infections urinaires 

63 professionnels sensibilisés (med co, as, ide, ash, étudiants en 
santé) 

3 chartes PAPRICA signées

Territoire EMA : 17 EHPAD  / 8 MAS-FAM-IME/ 7 ES
TERRITOIRE EMH: 9 EHPAD COMMUNES – MAS/FAM RESTE A DEFINIR 

8 EHPAD contactés (de 26 résidents et 240 résidents) 
5 sensibilisés (thème infection urinaire ). 4 EMA-EMH. 1 EMA 
3 En attente de programmation 



Pourquoi PAPRICA ? 
Un support pour structurer nos premières actions

PRÊT A L EMPLOI 

Des outils immédiatement mobilisableS sur le terrain. 

Questionnaire.Vidéos.Affiches

FIABLE

Messages clés validés. Contenus de référence.

HARMONISE: 

Un discours commun EMA-EMH et des messages cohérents auprès des professionnels.

TRACABLE :

Suivi des actions réalisées. Sensibilisations recensées



PAPRICA sur le terrain  

• S’appuyer sur l’EMH 

Un lien déjà établi avec les EHPAD

• Rencontrer les interlocuteurs:

Médecin coordonnateur, IDEC et direction 

• Présenter la démarche PAPRICA

Missions de l’EMA, charte et outils 

• Sensibiliser les équipes

Questionnaires, échanges et vidéos

• Prolonger et élargir l’action

Affiches, prescripteurs et soirée CPTS 



Retour d’expérience
Ce qui a fonctionné : 

• L’appui sur un réseau EMH déjà implanté dans les EHPAD 

• Le gain de temps grâce aux outils PAPRICA 

• Une bonne participation des équipes 

• Des outils favorisant les échanges

• L’identification de notions et de pratiques à retravailler

• Nos difficultés :

- Contraintes d’effectifs et turn-over important

- Délais de mobilisation des établissements 

- Rôle des professionnels paramédicaux encore insuffisamment identifié 

- Pas de temps médical dédié à l’EMA



Et pour la suite: 

PAPRICA:  DES OUTILS POUR INITIER LA DEMARCHE, UN ACCOMPAGNEMENT DE TERRAIN POUR LA FAIRE VIVRE. 

POURSUIVRE LE DEPLOIEMENT PAPRICA AUPRES DES EHPAD

ELARGIR L’IMPLICATION DES DIRECTIONS ET DES PRESCRIPTEURS

EVALUER L’EVOLUTION DES PRATIQUES DANS LE TEMPS 


