
Comment diminuer les antibiotiques en EHPAD
CAT devant une infection à bactérie multi résistante?
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Quelle est la situation des consommations Antibiotiques en ville 
et en EHPAD sans PUI en 2023 ? 

Consommation en DDJ/1000 Habitants/J Consommation en DDJ/1000 JH

VILLE EHPAD

ETAT DES LIEUX 
CONSOMMATION ET 

RÉSISTANCES EN 
EHPAD



5,1

%

E.coli résistants aux C3G dans les urines (source PRIMO) 
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CIBLE 2025 : < 3%
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19,4%

CIBLE 2025 : < 8%
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ANTIBIOTHERAPIE 

Antibiotiques critiques

RESISTANCE Bactérienne

40 à 70% des 
prescriptions 

antibiotiques 
inappropriées en 

EHPAD

AAC/ C3G les plus 

prescrits



Proposition d’articulation pour l’axe 
Bon Usage des Antibiotiques
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Antibioclic : Webinaire récent sur épidémies hivernales et BUA en 
EHPAD  Janvier 2024 

https://www.youtube.com/watch?v=rlblIsUOwkw

https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/2018/07/guide-antibios-
V2018_VD.pdf

Protocoles maison?

SPILF infectio-gériatrie GINGER

Quels outils? Recommandations?
https://www.preventioninfection.fr REPIA

QUELLES 
RECOMMANDATIONS

/OUTILS?











 gestion de l’incertitude diagnostique 

 place de la clinique,
 BU des examens complémentaires, CRP?

 réévaluation à 48H?, 
 outils de feedback : proxyindicateurs

Logiciels métiers avec prescription sur diagnostic (limite des LAM)

Ordo spécifique pour FQ et C3G ?
Réseau de MG formés via EMA et CRATB

 Ça marche? ça intéresse?

Alors les outils? 
Sur le prescripteur MG / MC



htpps ://antibehpad.fr/



Traitement des infections urinaires

• Chez la femme:

Cystite à risque de complication

ECBU (pas de BU) devant des symptômes et attente du résultat ou 
traitement probabiliste par nitrofurantoïne (si clairance > 40/ml) ou 
fosfomycine, à choisir sur les données de l’EBU antérieur

Au résultat ATB au moindre impact sur le microbiote. 

Pas de contrôle

Cystites récidivantes

Chercher et traiter résidu, troubles digestifs, sécheresse vaginale

Si > 1 par mois, fosofmycine ou trimethoprime



Chez l’homme

Nouveautés : la cystite…!!! Pas de fièvre

7 jours de traitement..et même avec de molécules qui ne 
diffusent pas dans la prostate..

Quid des antibiogrammes ciblés??

La prostatite à E.coli BLSE du sujet âgé, agité

fosfomycine , pas de consensus sur la durée



Conseils et appui pour le traitement des 
Infections à BMR

• Les éviter : 
• limiter les antibiotiques critiques

• Hygiène des mains

• Les traiter :
• Uniquemement si signes cliniques

• Ligne téléphonique 0492039688

• Site internet kit-BLSE.fr

• Amikacine (5 jours; IM), cefoxitine, fosfomycine



• dans un prélèvement cutané

• plaie chronique d’un patient en EHPAD 

• ou furoncle/anthrax creusant
• évoquant la présence de la toxine PVL*

• précautions complémentaires contact, 
• si besoin clindamycine (ICD?)/pristinamycine

• décolonisation des gites selon 
présentation/récidives

* leucocidine de Panton-Valentine

Précautions complémentaires standard : 
Pour tout patient et soignant, lavage des mains au savon/ SHA, mains nues sans bijoux ni vernis ni 
résines

Précautions complémentaires  contact (PCC) d’hygiène si BMR :
Information et traçabilité, lavage des mains et protection des tenues, gestion des déchets

Mise en évidence d’un Staphylococcus aureus 
methi R 



Exemple de téléinfazur



Vaccination des seniors

• Covid 19: un rappel 2 fois par an – automne et au printemps (> 80 
ans, ID)

• Grippe

• DT-polio tous les 10 ans

• Pneumocoque : Prévenar 20

• Zona

• VRS > 75 ans ou 65 et pathologie respiratoire



Take-Home Message

Les non-indications (consensuelles, marquées partout)

La nature des ATB + desétiquetter les allergies 

Les durées d’Antibiothérapie 7 jours

Partenariat avec CPias EMH : Les PCI 

Vrai leadership sur le thème et travail d’équipe, perspective EMA

Connaitre ses données et les suivre avec présentation annuelle en équipe

Groupe BUA  COPIL ARS : 

plaquette CRATB PACA + nouveau webinaire/ MG MCo 3 juin 2025?

Atteindre les 

cibles


