
Antibioprophylaxie des 
infections respiratoires? 

Dr François Goehringer 
Infectiologue Praticien Hospitalier 

 CHRU Nancy 

Coordonnateur Réseau Antibiolor 

 

 

 

Nancy, jeudi 5 avril 2018 



Qu’est ce que c’est? 
Pourquoi? 
Pour quels patients? 





RIEN!!! 



Alors pourquoi cette question?? 

Constat de l’état des lieux de l’antibiothérapie en EHPAD en 2016: 
367 EHPAD, 28277 résidents 
 
• Prévalence des résidents infectés: 2,93% 
• Prévalence des IAS: 3,04% 

• Urinaire:36,9% 
• Respiratoires Basses: 24% 
• Peau et tissus mous: 20,4% 

 
 Peut-on, les prévenir? 



Sites infectés et antibiothérapie 





DONC, oui, ça existe!!! 



Qu’est ce qui est donné et combien de temps? 

Même si nombre de patient concerné peu important, impact significatif sur les consommations totales 



Mais pour qui? 
On peut « concevoir » deux cas de figure: 

1. Antibioprophylaxie courte lors d’une infection virale pour éviter 
surinfection (bronchite, grippe) 
 

2. Antibioprophylaxie longue: terrain débilité (BPCO…) pour éviter une 
infection 





Si pas de recommandations 
ni de textes réglementaires… 

… Que dit la littérature 



Prévention d’un surinfection bactérienne? 



Et pour la grippe? 











Nombre d’exacerbations 



Proportion de patients présentant des exacerbations 







PSDP et usage des 

pénicillines - ESAC 

Goossens et al., Lancet 2005 





Conclusion 

• Aucune étude spécifique pour résidents 
en EHPAD 

• Quelques études dans d’autres 
populations fragiles 
• Pas d’intérêt ou très modeste  

• Bénéfice individuel faible ou nul 

• Risque collectif élevé 


