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Bon usage des antibiotiques 

en établissements médico-sociaux 
(CRATB, équipes multi-disciplinaires, focus EHPAD)

P. Lesprit

Infectiologie transversale

Hôpital Foch, Suresnes

p.lesprit@hopital-foch.com

Juste utilisation des antibiotiques : 
une vraie marge d’amélioration dans tous les 

établissements de santé …

• 25-50% des patients reçoivent un antibiotique pendant leur séjour

• 25-50% des prescriptions peuvent être améliorées

• Prescription adaptée = 

 Indication 

 Molécule

 Modalité d’administration

 Posologie

 Durée

• La juste prescription des antibiotiques est un volet essentiel du programme 
de lutte contre les infections associées aux soins et de la maîtrise de la 
résistance aux antibiotiques

Réévaluer à J3 et à 

J7 et tracer dans le 

dossier médical
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Pourquoi s’intéresser aux prescriptions 
d’antibiotiques en EHPAD ?

• Prescription fréquente : prévalence 3-15%, incidence 50-80%/patient/an

• Grande variabilité

• Particularités diagnostiques et organisationnelles

• Marge d’amélioration : 50% des prescriptions non justifiées ou 
inappropriées

• Impact individuel et collectif : épidémies BMR/BHR, infections à C. 
difficile

• Top 3 des infections : urinaires (32-66%), respiratoires (15-36%), 
peau/tissus mous (13-18%)

• « Hot topic » des programmes de bon usage

Dyar O et al, Clin Microbiol Infect 2015

• 2019 : 455 structures d’EHPAD 
(6,1%)

• ¼ rattachées à un ES

• Données ConsoRes
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- 2,4%
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Prescriptions antibiotiques en EHPAD : 
les challenges

• Difficultés diagnostiques

Exemple classique de l’ECBU positif

• Intervenants multiples

Responsabilité médicale

Rôle particulier du personnel soignant non médical

• Prévalence élevée des colonisations à BMR, manque de données 
locales

• Soins de confort

• Attente des patients et des familles

Dyar O et al, Clin Microbiol Infect 2015
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Prescriptions antibiotiques en EHPAD : 
les solutions

Dyar O et al, Clin Microbiol Infect 2015

• 30% des prescriptions sont des prophylaxies 
(89% pour des prophylaxies d’inf. urinaires)
• Durées > 7 jours =  > 50%

Impact de l’implémentation d’un kit 
de bon usage en EHPAD

• Etude prospective mono centrique

• 1ère phase « éducative » 

Formation soignants

Action usagers

Actions sur les prescripteurs

• 2ème phase « éducative renforcée »

Nouvelle formation infirmières 

Contact individuel avec les « outliers »

Recommandation jointe au résultat de l’ECBU

I. Tangre, remerciement S. Diamantis
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ECBU prescrits

ECBU  ATB

Phase 1

• Choix molécule conforme 50 %

• Durée conforme 66 %

Résultats : prescriptions d’ECBU et antibiothérapie

Phase 2• Nombre ECBU divisé par 2

• Durée traitement : 11 j  6 j

• FQ – 36 %

• Choix molécule conforme 33%
• Durée conforme 10%

I. Tangre, remerciement S. Diamantis

Reducing antimicrobial therapy for 
asymptomatic bacteriuria 

Leis JA, Clin Infect Dis 2014

« ‘The majority of positive urine cultures from inpatients without an indwelling urinary

catheter represent asymptomatic bacteriuria. If you strongly suspect that your patient has

developed a urinary tract infection, please call the microbiology laboratory »

Treatment of ASB among noncatheterized inpatients decreased to 12% (95% CI, 

5%–27%) for an absolute risk reduction of 36% (95% CI, 15%–57%; P = .002)
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Langford BJ et al, Clin Infect Dis 2021
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 Epargne des FQ

 Durée courte de traitement
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Durées des traitements anti infectieux
Recommandations françaises SPILF et GPIP 

• Infections courantes non compliquées

• Recommander une seule durée de traitement et faire disparaître les 
fourchettes de durée

• Les durées exprimées sont celles des antibiotiques recommandés 
par ailleurs, et les molécules ne sont mentionnées que dans le cas 
où elles s’accompagnent d’une durée particulière

• Les durées recommandées ne concernent que des patients avec une 
évolution favorable

• Actualisation des propositions de 2017 avec revue de la littérature 
depuis 2015

Gauzit R, Castan B, Bonnet E, Bru J.P, Cohen R, Diamantis S, Faye A, Hitoto H, Issa N, Lebeaux D, Lesprit P, Maulin L, 
Poitrenaud D, Raymond J, Strady C, Varon E, Verdon R, Vuotto F, Welker Y, Stahl J.P. Infect Dis Now 2021

Durée antibiothérapie : 
bactériémie non compliquée à BGN

• Etude randomisée

• Bactériémie non compliquée : patients hospitalisés inclus à J7 
de l’antibiothérapie efficace et stabilité hémodynamique et 
apyrexie > 48h

• Non inclus : bactériémie poly microbienne, porte d’entrée non 
contrôlée, neutropénie, infection VIH, allogreffe 

• 7 versus 14 j

• Critère principal de jugement : composite (mortalité ou échec 
clinique ou réadmission ou durée de séjour > 14 j)

• Principalement entérobactéries (90%), peu de BMR (18%), 
majorité d’infections urinaires (68%)

• Antibiothérapie probabiliste appropriée 83%

Yahav D, Clin Infect Dis 2018 



22/06/2021

10

Bactériémie non compliquée à BGN

Yahav D, Clin Infect Dis 2018 

Durée courte 7 j
(n=306)

Durée longue 14 j 
(n= 298)

P

Age 71 (61,8-81) 71 (61-80)

Critère composite 140 (45,8) 144 (48,3) 0,527

Mortalité J 90 36 (11,8) 32 (10,7) 0,702

Rechute bactériémie 8 (2,6) 8 (2,7) 0,957

Complications 16 (5,2) 10 (3,4) 0,257

Réadmission 119 (38,9) 127 (42,6) 0,363

Durée de séjour 4 (1-10) 4 (1-12) 0,603

Durée antibiothérapie 7 (7-8) 14 (14-14) < 0,001

Jours d’antibiotiques J 90 10 (9-18) 16 (15-22) < 0,001

ICD 3 (1,0) 1 (0,3) 0,322

Conclusion : dans les conditions de l’étude, non-infériorité du traitement court 

et réduction de l’exposition aux antibiotiques

Bon usage des antibiotiques en EHPAD 

De la théorie à la pratique pour les soignants
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Q1 
Que faut il faire devant des urines troubles ou 

mal odorantes chez un résident? 

• Faire une bandelette urinaire

• Faire un ECBU

• Rien

• Prévenir le médecin traitant

• Prévenir la famille
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 E
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Bonne réponse

• Les urines troubles ou mal odorantes ne justifient 

pas de faire un examen. 

Il faut juste inciter le résident à boire plus

• Réaliser un prélèvement dans ce contexte est une 

erreur car :

Il sera positif dans 90% des cas MAIS il s’agit d’une 

contamination et non pas d’une infection

Risque de prescription d’AB inutile et dangereuse pour 

le résident (effets secondaires et sélection de germes 

résistants), les soignants et les familles
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Dépliant EHPAD public
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Bon usage en long séjour : impact sur la 
prescription d’antibiotiques

• Méta-analyse 18 études

• Méthodologie :

« avant/après » = 13

RCT = 5

• Stratégies :

Education personnel = 14

Organisation = 6

Audit & feedback = 5

Education patient = 3

Wu J. et al, J Am Geriatr Soc 2019

Réduction de 14%

Bon usage en long séjour : absence d’impact 
négatif sur les patients

Crespo-Rivas J. et al, Clin Microbiol Infect 2021
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Bon usage en long séjour : absence d’impact 
négatif sur les patients

Crespo-Rivas J. et al, Clin Microbiol Infect 2021

Prescriptions

Admissions

Mortalité

Infections urinaires en long séjour : impact positif 
d’un programme de bon usage 

Nace D. et al, JAMA Intern Med 2020
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Bon usage des antibiotiques : 
maillage du territoire

• Centre régional en antibiothérapie (CRAtb)

Pilotage de la politique de BUA en région

• Equipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

Effecteurs locaux dans le territoire de santé

• Correspondants en antibiothérapie

Praticiens formés au BUA

Relais dans les ES de petite taille

Pavese P et al, rapport DGS 2019
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Prévention de l’antibiorésistance

• ARS : élaboration et pilotage de la politique 
régionale (établissements sanitaires, EMS, secteur 
de ville) 

Référent antibiorésistance, comité de pilotage 
(professionnels de santé, CRAtb, Cpias, …, 
représentants des usagers, OMEDIT, ….)

• CPias : prévention et contrôle de l’infection (IAS) 

• CRAtb : stratégie de bon usage des antibiotiques 

Synergie indispensable
INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020

Politique régionale de BUA

• CRAtb

 Stratégie de BUA 
(professionnels, usagers)

 Expertise et appui

Coordination et 
animation des réseaux 
de professionnels

Objectifs et indicateurs 
de suivi

• EMA

Activité de conseils et de 
consultation

GHT a minima

 Intervention dans les 3 
secteurs de l’offre de 
soins

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
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Organigramme du CRAtb ARA Programme d’actions du CRAtb ARA

• Identifier les acteurs du territoire

• Collaborer avec les réseaux de médecins généralistes

• Favoriser l’accès au conseil en antibiothérapie (télé expertise)

• Promouvoir le bon usage

Durées courtes

Prise en charge des infections urinaires (CPI, BUA)

Utilisation des tests de diagnostic rapide

Antibiogrammes ciblés

Promotion de la vaccination

• Mettre en place un socle de compétence permettant la prescription 
raisonnée des ATB

• Promouvoir les outils de BUA

• Mener des activités de recherche sur le BUA



22/06/2021

19

Actions en EHPAD

• Formation : personnels, résidents, familles

• Prise en charge de l’infection urinaire (prévention, 
traitement)

• Réduction de la durée d’antibiothérapie 

(curatif et prophylaxie)

• Vaccination

• Evaluation des pratiques
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ANTIBIOTHÉRAPIE

JE RÉÉVALUE

Le top !
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Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017

La preuve du concept : impact clinique et écologique

Consommation antibiotiques

↓ 18,3-21,5%

Incidence bactériémies BMR et candidémiesMortalité bactériémies BMR

Forestier E, 2016


