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LE CONSTAT
Enquête nationale prévalence des IAS en EHPAD 2016

• prévalence nationale de résidents infectés: 

2,93% IC95% [2,57-3,29] 

• prévalence des IAS : 3,04% [2,65-3,42] 

– infections urinaires (URI) : 36,9%,

– infections respiratoires basses 24,0%

– infections de la peau et des tissus mous : 20,4%.



Enquête nationale prévalence des IAS en EHPAD 
2016



Le point de départ de 
la problématique



Enquête nationale prévalence des IAS 
en EHPAD 2016 : analyse

• traitements antibiotiques 

– voie orale majoritaire : 85,1%. 

– traitements prophylactiques fréquents : 13,7% 
(visée urinaire). 

– durée des traitements curatifs, dépasse 7 jours 
dans 34,4% des cas

– réévaluation systématique dans les 3 jours n'est 
réalisée que dans 31,4% des cas



Enquête nationale prévalence des IAS en EHPAD 2016
analyse détaillée







Que nous disent les 
recommandations ?







Analyse de la littérature



• Patients : AVC + dysphagie
• Etude prospective multi centrique 

ouverte
• 2 groupes : 7 jours de traitment 

antibiotique post AVC ou prise en 
charge standard

• Critère d’évaluation : pneumonie
• 13 % de pneumonie dans groupe 

antibiotiiqe vs 10 % dans groupe 
standard

• Mais moins d’infections urinaires !

Lancet, 2015



Prophylaxie des infections 
respiratoires post AVC (ARISTEIDIS)

• Etude prospective

• Surrisque d’infection chez patients ayant eu 
une prophylaxie

• Pas d’impact sur la mortalité

Tziomalos, Internal and Emergency Medicine, October 2016, Volume 11, 
Issue 7, pp 953–958



• Méta analyse : effet du traitement antibiotique 
prophylactique pour réduite le nombre d’exacerbation 
infectieuses de BPCO

• 19 études randomisées vs placebo, double aveugle 
identifiées

• Antibiotiques utilisés
• Péni V ou péni retard
• azithromycine, clarythromycine, erythromycine, 
• Moxifloxacine
• Sulfamides, triméthoprim
• cyclines



Effet bénéfique, 
modéré
A utiliser avec 
précaution en raison 
des risques de 
sélection de 
résistance







• Durée de l’antibiothérapie prophylactique

– 3 à 12 mois

• Posologie

– Azithromycine : 250 mg/j

– Clarithromycine : 500 mg/j

– Érythromycine 2 x 125 ou 250 mg/j

– Moxifloxacine 400 mg/j 5 jours / 8 semaines



Rapport bénéfice/risque

résistances



S. pneumoniae de sensibilité diminuée 
à la péni G en France (CNRP)
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Risque écologique collectif
S. pneumoniae

ESAC Goossens et al, Lancet 2005;365:579-87

Consommation des pénicillines en ville en 2000



Enquête nationale prévalence des IAS en EHPAD 2016



Conclusion

• Bien peser le rapport bénéfice risque

• Bénéfice individuel faible

• Risque collectif avéré

• A discuter dans des situations particulières

• Attention : population fragile




