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Réflexions du terrain à propos du guide de 

l’antibiothérapie en EHPAD 



Guide AB en EHPAD (1) 



Sphère digestive

 Métronidazole ou Vancomycine/Fidaxomicine ?



Antibiotiques et personnes âgées 

 Ceftriaxone SC intérêt majeur malgré les restrictions d’AMM

 Ecrasabilité des comprimés peu souvent observé dans le cadre des 

traitements courts



Allergies aux pénicillines 

 3% d’allergies croisées : difficultés de connaitre avec précision la nautre de 

l’information « allergie à la pénicilline »



Guide AB en EHPAD (2) 



Sphère urinaire 

 La BU  (ou plutôt la « non-BU ») 

 Notion bine intégrée ches les IDE d’EHPAD (travail de l’EMH) 

 Pas toujours acquise chez les MT > difficultés pour les IDE 



Conjonctivite 

 Place du prélèvement à 48 heures , pas assez pratiqué  



Sphère respiratoire 

 Raccourcissement de la DTT ( 5 

jours)  dans la pneumopathie 

 Pas d’AB en stade 2 de BPCO: 

parfois difficile en pratique  



Réflexions d’Ethique pratique (1)

Selon le principe de justice et d’équité, le choix du traitement est-il ?

-dans le seul intérêt du résident (selon son état, son espérance de vie etc)

-dans le principal intérêt de la collectivité (en terme de résistances notamment)

-des deux?



Réflexions d’Ethique pratique (2)  

 A propos de l’autonomie et de l’autodétermination du résident: 

 Quelles informations reçues sur l’indication, le choix du traitement, les effets 

secondaires potentiels?

 Quelle information est donnée à la personne de confiance en cas de troubles 

cognitifs?

 Quelle liberté a le résident  de prendre ou de ne pas prendre le traitement 

prescrit?

( versus le domicile) ++++


