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RÉSUMÉ

Contexte : Peu d’études en France et en Europe ont dé-
crit la consommation des antibiotiques en établissement
d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EH-
PAD), elles-mêmes vulnérables aux infections et aux bac-
téries multirésistantes (BMR).
Objectif : Nous réalisons une étude rétrospective per-
mettant de décrire la consommation des traitements
antibiotiques au sein de 67 EHPAD français du groupe
Korian au cours de l’année 2010.
Méthodes : Collecte des données de prescription des
antibiotiques grâce au logiciel Medissimo® dans 67 EH-
PAD sur une année.
Résultats : Un tiers des 7 332 résidents (33,6 %) ont eu
au moins une prescription d’antibiotiques sur l’année,
soit 2 462 patients. Au total, 4 083 prescriptions d’anti-
biotiques ont été analysées. La plupart des patients ont
eu des thérapies n’excédant pas 10 jours (48,01 %) et
n’ont eu qu’une seule prescription d’antibiotique sur
l’année (38,9 %). Les antibiotiques les plus utilisés sont

ABSTRACT

Context: Few studies in France and Europe describe the
use of antibiotics in nursing homes. However, institutio-
nalized elderly peoples are vulnerable to infectious di-
seases and are at greater risk for colonization by multi-
ple-antibiotic-resistant bacteria (ARB).
Goal: We carried out a one-year retrospective study of
antibiotics prescriptions in 67 French nursing homes of
the Korian group during the year 2010.
Methods: We collected antibiotics prescriptions data of
67 nursing homes for 2010 using the medical software
Medissimo®.
Results: One third of the 7,332 residents (33.6%, i.e
2 462 patients) had at least one antibiotic prescription
in 2010, and we analyzed a total of 4,083 antibiotics
prescriptions. Most patients were treated by antibiotic
therapy for less than 10 days (48.01%) and had only one
antibiotic prescribed during the year (38.9%).
Most-commonly used antibiotics are penicillins (amoxi-
cillin + clavulanic acid: 17.3%; amoxicillin: 14.8%),
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les pénicillines (amoxicilline + acide clavulanique
17,3 %, amoxicilline 14,8 %), les céphalosporines (cef-
triaxone 7,0 %, céfixime 5,2 %), les fluoroquinolones
(norfloxacine 6,9 %, ofloxacine 4,3 %, ciprofloxacine
4,3 %), la pristinamycine (6,3 %), la nitrofurantoïne
(4,6 %) et le cotrimoxazole (2,4 %). La prévalence jour-
nalière de patient sous antibiotique est de 1,35 %.
Conclusion : Il existe une consommation similaire
d’antibiotiques dans nos EHPAD par rapport aux autres
études faites à l’étranger en « nursing home ». On
constate une forte consommation des fluoroquinolones.
Il serait intéressant de réaliser une nouvelle étude per-
mettant de décrire les différentes infections et de mesu-
rer le respect des prescriptions d’antibiotiques par rap-
port aux recommandations françaises.

Mots clés : Consommation - Antibiotiques - EHPAD

cephalosporins (ceftriaxone: 7.0%; cefixim: 5.2%), fluo-
roquinolone antibiotics (norfloxacin: 6.9%; ofloxacin:
4.3%; ciprofloxacin: 4.3%), pristinamycin (6.3%), nitro-
furantoin (4.6%) and cotrimoxazole (2.4%). The daily
prevalence of patients on antibiotics is 1.35%.
Conclusion: The consumption of antibiotics in the
French nursing homes studied is similar to that shown in
studies regarding nursing homes in other countries. The
use of fluoroquinolone antibiotics is high. It would be
interesting to conduct a new study to describe the various
types of infectious diseases and measure the compliance
of antibiotics prescriptions with French recommenda-
tions.

Rev Geriatr 2015 ; 40 (8) : ???-?.
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INTRODUCTION

Diminuer la consommation d’antibiotiques est un pro-
blème de santé publique(1). Malgré une baisse de
12,5 % de la consommation d’antibiotiques en-

tre 2000 et 2012, la France reste l’un des plus grands
consommateurs d’antibiotiques en Europe, ce qui joue un
rôle démontré dans l’émergence de bactéries multirésistan-
tes (BMR). Un rapport de l’Agence Nationale de Sécurité
du Médicament (ANSM) montre que cette consommation
n’est pas homogène : elle présente des disparités importan-
tes, en fonction de l’âge, du sexe, mais aussi du lieu de
résidence. La consommation des antibiotiques augmente
avec l’âge(1).
La mortalité par infection bactérienne augmente avec
l’âge(2-4). Outre des raisons propres au vieillissement, les pré-
sentations cliniques atypiques des infections (patient apyré-
tique, confusion...) rendent souvent le diagnostic d’infection
difficile et aboutissent trop souvent à une antibiothérapie
inadaptée(5, 6). Les personnes âgées sont également plus sou-
vent porteuses de bactéries multirésistantes(7-14) : Staphylo-
coccus aureus résistant à la méticilline (SARM), enterobac-
téries productrices de bêtalactamases à spectre étendu
(BLSE) ou de carbapénèmases, pneumocoque de sensibilité
diminuée aux pénicillines (PSDP)... Cette colonisation ex-
cessive à BMR s’explique en partie par la dénutrition, l’usage
de sondes urinaires à demeure, le portage excessif de ca-
théters, l’alitement, et le suivi insuffisant dans les organis-
mes de soin des mesures de prévention des prescriptions
inadaptées d’antibiotiques(10-15). On constate un portage de
BMR accru dans les unités de soins de longue durée (USLD)
- et dans les établissements d’hébergement pour personnes
âgées dépendantes (EHPAD)(12, 13).

J. Carlet et al. publient en 2005 un rapport de mission sur
le risque infectieux en EHPAD, remis au Secrétaire d’état
auprès des personnes âgées(15). Ils y décrivent l’organisation
de lutte contre les maladies infectieuses en EHPAD et la
formation du personnel globalement insuffisante et dispa-
rate en France. Malgré la publication par la Direction Gé-
nérale de l’Action Sociale (DGAS) de « recommandations de
bonnes pratiques de soins en EHPAD », la création de di-
plôme universitaire de médecin coordonnateur d’EHPAD,
la surveillance par les Centres de Coordination et de Lutte
contre les Infections Nosocomiales (C.CLIN), il existe en-
core actuellement peu de recommandations sur les infec-
tions, notamment bactériennes, et l’utilisation détaillée des
antibiotiques en USLD et en EHPAD. Cette carence de don-
nées est actuellement un problème dans la lutte contre les
infections associées aux soins (IAS) en EHPAD.
La maîtrise de la consommation des antibiotiques en EH-
PAD est un problème. Une limitation de l’émergence des
BMR, une diminution de la mortalité par infection et une
maîtrise des coûts sont en jeu. Peu d’études permettent la
description de la consommation des antibiotiques en EH-
PAD(16-19). Celles-ci ne mesurent que sur une journée la pré-
valence de prescription d’antibiotiques. Nous nous propo-
sons ici de décrire la consommation des médicaments
antibiotiques au sein de 67 EHPAD français du groupe Ko-
rian au cours de toute l’année 2010.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Nous décrivons les résultats obtenus concernant l’étude
de la consommation des médicaments antibiotiques au
sein des EHPAD du groupe Korian utilisant le système
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Medissimo®. Les données concernent l’année 2010 (du
1er janvier au 31 décembre 2010) sur 67 des 130 éta-
blissements que compte le groupe. Sont pris en compte
les médicaments antibactériens à usage général (classes
de la base Claude Bernard NA à NN inclus). Sont exclus
les antilépreux, les antituberculeux, les antifongiques, les
antiparasitaires, les antiviraux et les antibiotiques cyto-
toxiques. Les patients inclus dans l’étude ont eu au
moins une prescription d’antibiotique au cours de l’année
2010.
Les données sont extraites (par requête SQL) de la base du
système d’information de Medissimo®. Ces données ont subi
un écrêtage automatique des valeurs aberrantes :
- élimination des prix trop élevés (supérieurs à 3 fois le prix
moyen et supérieurs à 3 fois le prix renseigné dans la base
Claude Bernard) ;
- élimination des prix trop bas (inférieurs à 20 % du prix
moyen et inférieurs à 20 % du prix renseigné dans la base
Claude Bernard, renseignés à 0 ou non renseignés) ;
- élimination des quantités trop élevées (supérieures à 3 fois
la quantité nécessaire) ;
- élimination des prescriptions d’antibioprophylaxie. L’ex-
clusion de ces données permet d’avoir un meilleur aperçu
des antibiothérapies prescrites pour une pathologie aiguë.
L’inclusion des antibioprophylaxies devrait faire l’objet
d’une nouvelle étude.
Les valeurs aberrantes selon ces critères représentent 3,3 %
du volume total des données.
Toutes les ordonnances ont fait l’objet d’un bon de déli-
vrance de la part du pharmacien.
Le logiciel nous permet de calculer le nombre total de pres-
criptions d’antibiotiques sur l’année. À l’échelle du patient,
Medissimo® fait le recueil de la durée de chaque cure d’anti-
biothérapie et permet une répartition selon les tranches de
durée : 0-10 jours, 11-20 jours, 21-40 jours, 41-60 jours,
> 60 jours par année. Ces tranches de durée nous ont paru
intéressantes puisque la plupart des durées d’antibiothéra-
pies recommandées sont de l’ordre de 10 jours en France.
La durée moyenne de prescription de chaque molécule anti-
biotique est calculée par le nombre de jours cumulés de pres-
cription sur un an, divisé par le nombre total de prescrip-
tions par an. Ces calculs sont réalisés sur un tableau Excel®.
Le logiciel Medissimo® permet également de calculer la pré-
valence de patients sous antibiotique pour chaque journée
d’étude.
Il s’agit d’une étude descriptive. Le recueil de données ne
nous permet pas de connaître la conformité de la pres-
cription par rapport aux recommandations françaises d’in-
fectiologie. Le type d’infection n’est pas non plus rensei-
gné et pourrait faire l’objet d’une seconde étude. Nous
n’avons également aucune donnée sur les associations
d’antibiotiques.

RÉSULTATS

Soixante-sept EHPAD sur les 130 établissements du groupe
Korian (51 %) ont participé à l’étude au cours de l’année
2010. Au total, les 7 332 résidents présentaient au moins
une ordonnance de médicament, ce qui correspond à
86 249 prescriptions, soit 11,8 prescriptions par personne
sur un an. La dépense totale en médicaments est de
7 198 092 e. L’âge moyen des patients au 1er janvier 2010
était de 87 ans.

Consommation des médicaments antibiotiques
Concernant la consommation de médicaments antibioti-
ques, 2 462 patients (33,6 %) ont eu au moins une pres-
cription d’antibiotiques. Au total, 4 083 prescriptions d’anti-
biotiques ont été prises en compte pour l’étude, ce qui
correspond à 4,7 % des prescriptions totales. La dépense
en médicaments antibiotiques a été de 112 188 e, soit
1,6 % des dépenses totales en médicaments.
La fréquence de consommation des antibiotiques par pa-
tient se répartit de la manière suivante : 960 patients
(38,9 %) ont eu une seule prescription d’antibiotiques en
2010, 654 patients (26,5 %) ont eu 2 prescriptions d’anti-
biotiques, 306 patients (12,4 %) ont eu 3 prescriptions
d’antibiotiques et 542 patients (22 %) ont eu plus de
3 prescriptions d’antibiotiques (Figure 1). Les données re-
cueillies ne prennent pas en compte le paramètre d’asso-
ciation de plusieurs antibiotiques de manière concomi-
tante.

Figure 1 : Répartition du nombre de patients par nombre d’ordon-

nances d’antibiotiques (ATB) en 2010.

Figure 1: Number of antibiotics prescriptions per patient in 2010.

Durée de consommation cumulée
des antibiotiques
L’étude de la durée de consommation d’antibiotiques cumu-
lée sur l’année par patient retrouvait une médiane de
consommation de 15 jours. Au total, 1 182 patients
(48,01 %) ont eu entre 0 et 10 jours d’antibiotiques sur l’an-
née, 647 patients (26,28 %) ont eu entre 11 et 20 jours
d’antibiotiques, 524 patients (21,28 %) ont eu entre 21 et
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40 jours d’antibiotiques, 75 patients (3,05 %) ont eu entre
41 et 60 jours d’antibiotiques et 34 patients (1,38 %) ont eu
plus de 60 jours d’antibiotiques sur un an (Figure 2). La du-

rée de prescription par molécule antibiotique est décrite
de manière plus approfondie dans la suite de l’étude
(Tableau 1).

Tableau 1 : Table de fréquence et durée de prescription des dix molécules les plus courantes.
Table 1: Prescription frequency and duration for the ten most common molecules.

DCI Nombre de prescriptions Nombre de jours cumulés
de prescription (en jours)

Durée moyenne de prescription
par cure (en jours)

Amoxicilline +
Acide clavulanique

708 (17,3 %) 16 016 22,06

Amoxicilline 605 (14,8 %) 6 080 10,04

Ceftriaxone 287 (7,0 %) 2 510 8,75

Norfloxacine 282 (6,9 %) 2 810 9,96

Pristinamycine 257 (6,3 %) 3 174 12,4

Céfixime 214 (5,2 %) 2 561 11,96

Nitrofurantoïne 188 (4,6 %) 2 422 12,88

Ciprofloxacine 178 (4,3 %) 1 944 10,92

Ofloxacine 177 (4,3 %) 2 049 11,58

Sulfaméthoxazole +
Triméthoprime (Cotrimoxazole)

100 (2,4 %) 2 388 23,88

Autres 1 087 (26,6 %) 15 203

4 083 (100 %) 53 157 13,02

Figure 2 : Répartition des patients selon la durée cumulée d’anti-

biotiques consommés sur un an.

Figure 2: Cumulative duration of antibiotic therapy per patient over a
12-month period.

Prévalence des patients sous antibiothérapie
à un instant t
Sur une année, la prévalence moyenne de patient sous anti-
biotique est de 1,35 % chaque jour. La figure 3 montre la
prévalence des patients sous antibiotiques chaque jour de
l’année 2010. Il existe une augmentation de la prévalence
au cours des saisons hivernales en fin d’année.

Figure 3 : Prévalence journalière de la consommation d’antibioti-

ques sur une année.

Figure 3: Daily prevalence of antibiotics consumption over a 12-month
period.

Répartition de la prescription des différentes
classes d’antibiotiques
Nous nous sommes intéressés à la répartition de prescrip-
tion des classes d’antibiotiques (Figure 4). La famille des pé-
nicillines reste la classe la plus prescrite avec 1 800 pres-
criptions (31,4 %), suivie par les quinolones avec
1 043 prescriptions (18,2 %), puis les céphalosporines avec
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887 prescriptions (15,5 %). Les lincosamides et les cyclines
sont les familles les moins prescrites avec respectivement
4 prescriptions (0,1 %) et 36 prescriptions (0,6 %).

Figure 4 : Graphique de répartition des prescriptions par classe

thérapeutique d’antibiotique.

Figure 4: Distribution of prescriptions per therapeutic antibiotic class.

Parmi les 10 antibiotiques les plus prescrits, c’est l’association
amoxicilline + acide clavulanique qui arrive en tête avec
708 prescriptions (17,3 %), puis l’amoxicilline seule avec
605 prescriptions (14,8 %), la ceftriaxone avec 287 prescrip-
tions (7,0 %), la norfloxacine avec 282 prescriptions (6,9 %),
la pristinamycine avec 257 prescriptions (6,3 %), le céfixime
avec 214 prescriptions (5,2 %), la nitrofurantoïne avec
188 prescriptions (4,6 %), la ciprofloxacine avec 178 pres-
criptions (4,3 %), l’ofloxacine avec 177 prescriptions (4,3 %)
et le cotrimoxazole (2,4 %). Ces 10 antibiotiques représentent
à eux seuls 73,4 % des dépenses d’antibiotiques (Tableau 1).

Étude de la durée de prescription des différentes
molécules
- Nombre de jours cumulés (Tableau 1) :
Au total en 2010, les antibiotiques représentent
53 157 jours de traitements. L’étude par molécule du nom-
bre de jours prescrits retrouve des résultats similaires au ta-
bleau précédent. Les pénicillines de type pénicilline A
(amoxicilline + acide clavulanique : 16 016 jours), les fluo-
roquinolones (norfloxacine 2 810 jours, ofloxacine :
2 049 jours, ciprofloxacine 1 944 jours), la pristinamycine
(3 174 jours), la nitrofurantoïne (2 422 jours) et les cépha-
losporines de 3e génération (céfixime 2 561 jours, cef-
triaxone : 2 510 jours) sont les traitements les plus repré-
sentés.
- Durée moyenne des cures d’antibiotiques par molécule
(Tableau 1) :
En prenant les 10 molécules les plus prescrites, nous avons
calculé la durée moyenne des prescriptions de ces antibio-
tiques. L’amoxicilline + acide clavulanique est prescrit en
moyenne 22,06 jours, l’amoxicilline 10,04 jours, la nitrofu-
rantoïne 12,88 jours, les fluoroquinolones entre 10 et
11,5 jours, la ceftriaxone 8,75 jours et le cotrimoxazole
23,8 jours. La durée moyenne d’une antibiothérapie est de
13,02 jours, pour une médiane de 15 jours.
- Répartition des durées de cures par molécule (Figure 4) :
Les antibiotiques les plus prescrits sur une année dans nos
EHPAD le sont sur des durées entre 0 et 20 jours (Figure 5
et Tableau 2). Le Tableau 1 met en évidence la corrélation
entre le nombre de jours de prescription de chaque antibio-
tique et leur fréquence de prescription. En effet, les molé-
cules les plus prescrites sont le plus souvent des antibiotiques
donnés sur des durées courtes (pénicillines, fluroroquinolo-
nes, céphalosporines principalement). A contrario, les anti-
biotiques donnés au long terme sont peu utilisés dans nos
EHPAD, exception faite du cotrimoxazole.

Tableau 2 : Répartition des durées de prescriptions par patient pour les 10 molécules les plus courantes.
Table 2: Duration of antibiotic prescription per patient for the ten most common molecules.

Molécules Cure de
0-10 jours

Cure de
11-20 jours

Cure de
21-40 jours

Cure de
41-60 jours

Cure
> 60 jours

Nombre
de patients

Amoxicilline + Acide clavulanique 489 161 56 2 0 708

Amoxicilline 464 106 33 2 0 605

Ceftriaxone 227 48 12 0 0 287

Norfloxacine 210 56 15 1 0 282

Pristinamycine 173 56 23 3 1 257

Céfixime 149 59 15 0 0 214

Nitrofurantoïne 116 43 27 2 0 188

Ciprofloxacine 126 35 16 1 0 178

Ofloxacine 107 48 22 0 0 177

Sulfaméthoxazole + Triméthoprime (Cotrimoxazole) 65 21 13 1 0 100
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Figure 5 : Répartition des durées de prescriptions cumulées par patient pour les 10 molécules les plus courantes.

Figure 5: Cumulative duration of antibiotic therapy per patient for the ten most common molecules.

DISCUSSION

À notre connaissance, il s’agit de la première étude descrip-
tive française sur la consommation d’antibiotiques en EH-
PAD prenant en compte une durée aussi longue (1 an). En
France, trois études(16, 17, 19) ont décrit la consommation
d’antibiotiques en EHPAD sur une période d’une seule jour-
née. L’European Surveillance of Antimicrobial Consump-
tion (ESAC) a publié la plus importante étude descriptive
européenne de consommation d’antibiotique en EHPAD(18).
Cette étude répertorie la consommation de médicaments
antibiotiques dans 85 « nursing homes » dans 17 pays euro-
péens (dont 2 pays du Royaume-Uni), sur 1 journée en avril
2009 et en novembre 2009.
La consommation des antibiotiques dans nos EHPAD re-
présente 6,7 % des prescriptions de médicaments, soit
1,6 % des dépenses médicamenteuses. Les antibiotiques
sont des molécules peu onéreuses. Prescrire moins d’anti-
biotiques n’a qu’un modeste intérêt sur le plan des dépen-
ses. Il est par contre d’un intérêt majeur en termes de pro-
tection contre l’émergence de BMR en collectivité et en
termes de dépenses indirectes (allongement des durées
d’antibiothérapies, d’hospitalisation en court séjour...).
Dans notre étude, un peu plus d’un tiers des patients
(33,6 %) des 67 EHPAD ont eu au moins un traitement anti-
biotique au cours de l’année 2010. Ce chiffre s’explique par
la durée de notre étude, qui prend en compte une année
entière de prescription. La probabilité d’avoir une prescrip-
tion d’antibiotique augmente avec le temps. De plus, notre
étude couvre des périodes épidémiques notamment hiver-
nales où la consommation d’antibiotique augmente(1). Si l’on
prend la prévalence journalière de patient sous antibiotique,

la moyenne annuelle s’élève à 1,35 %, ce qui est compara-
ble aux autres études européennes. Seule une étude norvé-
gienne(20) décrivant sur une année la consommation d’anti-
biotiques en « nursing homes » trouve une prévalence de
6,60 % de patients sous antibiotique (Tableau 3).
Les antibiotiques les plus utilisés dans notre étude sont les
bêtalactamines avec une consommation de pénicilline A
majoritaire (amoxicilline et amoxicilline + acide clavulani-
que), puis les céphalosporines de 2e et 3e générations. Les
fluoroquinolones sont également des molécules largement
utilisées. En effet, 3 types de fluoroquinolones (norfloxa-
cine, ofloxacine et ciprofloxacine) sont présents dans les
10 molécules les plus prescrites. On constate que ces anti-
biotiques les plus prescrits couvrent les infections urinaires
et pulmonaires(2-4, 21), portes d’entrées les plus fréquentes en
population gériatrique. L’étude descriptive ESAC France(16)

retrouve des résultats similaires avec une représentativité ac-
crue des bêtalactamines (80 %) pour les infections respira-
toires, et pour les fluoroquinolones (38 %) concernant les
infections urinaires. L’étude ESAC Europe(18) retrouve une
consommation de bêtalactamines quasi-identique aux don-
nées françaises. On remarque l’utilisation plus massive de
pivmécillinam dans les autres pays européens (12 à 20 %)
par rapport à la France (pas d’utilisation dans notre étude).
Ceci s’explique par le fait que le pivmécillinam, largement
utilisé dans les infections urinaires à une époque, ne fait plus
partie des recommandations françaises du traitement des
infections urinaires basses en 2010. Signalons toutefois que
les recommandations de la Société de pathologie infectieuse
de langue française (SPILF) de 2014 placent le pivmécilli-
nam en seconde intention dans le traitement des cystites
aiguës simples(22). Cette étude montre également une
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Tableau 3 : Comparaison de la prévalence de consommation d’antibiotiques en EHPAD dans les autres études euro-
péennes.
Table 3: Comparison of the prevalence of antibiotics therapy in other studies analyzing European nursing homes.

Étude publiée Pays Site Période % de patients sous antibiotiques
pendant l’étude

ESAC France, Gibert [16] France EHPAD Avril 2009 4,80

Boivin [17] France EHPAD Avril à juillet 2012 2,80

ESAC, McClean [18] Europe Nursing homes Avril 2009 6,50

ESAC, McClean [18] Europe Nursing homes Novembre 2009 5

InVS [19] France EHPAD Juin à septembre 2010 3,10

Fagan [20] Norvège Nursing homes Mars 2007 à Février 2008 6,60

utilisation bien moindre des fluoroquinolones par rapport à
la France. Nous restons selon l’ESAC l’un des plus gros
consommateurs de fluoroquinolones en Europe avec la
Grèce(23).
La consommation des antibiotiques dans nos EHPAD est
représentative de la consommation nationale française(1). En
effet, les pénicillines, céphalosporines et quinolones sont les
molécules les plus prescrites en France, en ville, comme à
l’hôpital. Nous expliquons ceci par l’absence de mise sur le
marché de nouvelles molécules innovantes, et par le nombre
restreint de nouvelles recommandations par les sociétés sa-
vantes. Il a également été constaté une légère augmentation
de la consommation des antibiotiques en France depuis
2005. Notre étude n’ayant eu lieu que sur une année, nous
ne pouvons assurer aucune comparaison à ce niveau-là. Il
serait donc intéressant de réaliser une étude descriptive sur
plusieurs années afin d’analyser la variation de consomma-
tion d’antibiotiques en EHPAD.
Il est intéressant de se demander si l’émergence de souches
résistantes (BMR) pourrait être responsable d’une augmen-
tation de la consommation des antibiotiques sur plusieurs
années. Il est admis que la sur-utilisation d’antibiotiques en
EHPAD, parfois à tort(24, 25), peut être responsable d’une
pression de sélection à l’origine de l’émergence de BMR.
Notre étude ne nous permet pas d’évaluer la bonne utilisa-
tion des antibiotiques dans les EHPAD de notre groupe.
Nous avons intentionnellement supprimé les antibioprophy-
laxies à base de cotrimoxazole, nitrofurantoïne, afin d’avoir
des données valides uniquement sur les infections aiguës et
d’éliminer « les artefacts » dans les durées de prescription
des antibiotiques.
Concernant ces durées de cure, la durée moyenne est de
13 jours. L’ensemble des données collectées sur les durées
de cure par molécule semble correspondre aux recomman-
dations qui sont aux alentours de 10-15 jours en France.
On note par contre une durée moyenne de prescription

élevée pour l’amoxicilline + acide clavulanique de 22 jours
et pour le cotrimoxazole de 23 jours. Nous sommes cepen-
dant limités dans notre interprétation puisque nous ne
connaissons pas le motif de prescription des antibiotiques.
Enfin, les molécules prescrites sur des durées longues (pris-
tinamycine, fluoroquinolones, amoxicilline) peuvent être uti-
lisées pour des infections osseuses ou des endocardites.
L’étude est également limitée par le fait qu’aucune associa-
tion d’antibiotique n’a été évaluée.
La plupart des antibiotiques sont prescrits en per os dans
notre étude, résultat que l’on retrouve dans les autres étu-
des(16-20). On remarquera l’absence d’utilisation de glycopep-
tides dans les EHPAD, malgré la présence fréquente d’in-
fections à SARM en communauté(7-14). L’explication est sans
doute liée au fait qu’il s’agit de patients relevant plutôt de
structures de soins aigus, et à la difficulté de monitorage de
la toxicité de ces molécules par dosage de la vancocinémie
ou de la téicoplaninémie.
Notre étude est donc limitée par la méconnaissance des dia-
gnostics d’infection de nos 2 462 patients sous antibioti-
ques. Plusieurs études d’infectiologie appliquée à la géria-
trie(2-6) retrouvent une surreprésentation des infections
urinaires chez les personnes âgées. Viennent ensuite les in-
fections respiratoires(21) puis, selon les études, les infections
cutanées et des tissus mous, ou les infections abdominales
et biliaires. L’étude spécifique des infections chez les pa-
tients en « nursing homes »(12, 13) retrouve des résultats simi-
laires. On note par contre dans ces populations un taux
accru de germes multi-résistants, notamment dû à la pré-
sence de sondes urinaires à demeure et à la surconsomma-
tion d’antibiotiques en institution.
Notre étude ne nous a pas permis de connaître la pertinence
du choix des antibiotiques. Fagan et al.(20) ont décrit cette
pertinence par rapport aux recommandations norvégiennes
d’utilisation des antibiotiques. Ainsi, dans leur étude, 77 %
des infections urinaires étaient en adéquation avec les
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recommandations, 79 % pour les infections respiratoires et
76 % pour les infections de la peau et des tissus mous. Boi-
vin et al.(17) retrouvaient une pertinence de 62,2 % de la
totalité des prescriptions par rapport aux recommandations.
Notre étude ne nous a pas permis de connaître l’identité des
prescripteurs. Il est fort probable que la majorité des pres-
criptions des antibiotiques soient signées par des médecins
traitants de ville intervenant en EHPAD. Les médecins coor-
donnateurs d’EHPAD ne représenteraient qu’une petite
partie des prescriptions.
En somme, notre étude est totalement descriptive, mais ce
genre de « relevé » de consommation d’antibiotiques en EH-
PAD est rare et toujours utile pour l’évaluation des bonnes
pratiques. Ces données seront le point de départ d’une autre
étude analytique prenant en compte les associations d’anti-
biothérapies, les situations cliniques de chaque prescription,
les posologies et le respect des recommandations françaises
d’infectiologie. Ainsi, les données recueillies pourraient être
source d’une évaluation rétrospective permettant d’identi-
fier les prescriptions inadéquates et permettront d’entamer
une amélioration de la qualité de la prescription des médi-
caments antibiotiques en EHPAD.

CONCLUSION

Il s’agit ici de la première étude descriptive française sur la
consommation d’antibiotiques en EHPAD sur une durée
d’un an. Nous constatons que la consommation d’antibioti-
ques dans nos EHPAD est comparable aux données déjà
décrites dans la littérature. La forte consommation de fluo-
roquinolones, ici constatée, est en parfaite adéquation avec
le rapport d’utilisation des antibiotiques de l’ANSM. La
France est l’un des plus gros consommateurs d’antibiotiques
en Europe et notamment de fluoroquinolones. En 2015
beaucoup d’indicateurs et, en tête, l’évolution préoccupante
des résistances bactériennes vont conduire à une réduction
d’usage des fluoroquinolones.
La plupart des patients ont eu des thérapies n’excédant pas
10 jours et n’ont eu qu’une seule prescription d’antibiotique
sur l’année.
Ce travail peut constituer un modèle préliminaire pour en-
visager d’autres études en constituant un mode pertinent de
surveillance et d’outil pour le bon usage des antibiotiques et
éventuellement d’établir un index pour vérifier la cohérence
d’une prescription avec à la fois le diagnostic et les recom-
mandations. ■
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