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GT Recommandations
• Déjà réalisés 

• plaquette antibiothérapie en EHPAD

• plaquette prélèvements microbiologiques en EHPAD.

• Sous-GT sur antibiothérapie en centre de dialysé (en parallèle 
avec prévention des infections- Cpias) -> binôme (ou trinôme) 
constituée. Données de résistance connues → Poster ECCMID

• Enquête durée de traitement en officine close. Analyse des 
résultats en cours → Poster JNI

• Données de résistance des streptocoques → Poster JNI.

• Autres projets: 

• documents synthétiques sur recos SPILF les plus récentes (pied 
diabétique → PEC à domicile, allergie béta-lactamines, PAC et PI, 
fluoroquinolones…)

• Enquête utilisation de la CRP en MG.



Plaquette en antibiothérapie en EHPAD





Guide des prélèvements en EHPAD



Groupe de travail Infections en dialyse









Points remarquables : 

1) Plus de 40% des streptocoques oraux résistants aux macrolides. Il est donc conseiller de ne pas utiliser les macrolides en alternative à la 

pénicilline (amoxicilline) en cas d’allergie avérée à la pénicilline, en prévention des endocardites chez les sujets à risque avant des soins 

dentaires. Préférer la pristinamycine (cf recos HAS-SPILF à venir). NB : même sur les souches ayant une résistance inductible à la 

clindamycine, la pristinamycine garde une activité qui lui permet d’être efficace sur la prévention une endocardite à streptocoque.

2) Plus d’un tiers des souches de pneumocoques sont résistantes aux macrolides, ce qui doit conduire à ne pas proposer ces antibiotiques en 

cas d’allergie aux béta-lactamines, lorsqu’une infection pneumococcique est probable.

3) Globalement, le taux de résistance des streptocoques aux macrolides, en dehors des streptocoques du groupe A, dépasse (parfois de 

beaucoup) les 30%.

4) Sur les streptocoques du groupe A, la clindamycine garde une activité in vitro satisfaisante avec un taux de résistance inférieur à 10%. 

Ceci conforte les recommandations HAS-SPILF-SFD (2019) sur les infections cutanées, dans les situations où ces antibiotiques sont proposés 

en cas d’infection à S pyogenes. Tout en rappelant qu’en ce qui concerne les infections où S pyogenes et/ou S aureus peuvent être 

impliqués, le taux de résistance de S aureus à la clindamycine en France était de 15% sur les couches méti-S et 24% sur les souches méti-R 

en 2022. 

5) Le cotrimoxazole garde une bonne activité in vitro sur l’ensemble streptocoques avec un taux de résistance inférieur à 10% (en dehors 

des streptocoques du groupe D (complexe «Streptococcus bovis/Streptococcus equinus»)). En l’absence d’allergie aux sulfamides, il peut, 

donc, être une bonne alternative dans certaines infections (notamment respiratoires et cutanées) en cas d’allergie ou d’intolérance majeure 

aux antibiotiques habituellement préconisés en première ligne.

6) Les streptocoques du groupe B ont un taux de résistance particulièrement élevé (proche de 80%) à la doxycycline. Ceci est connu, mais 

mérite d’être rappelé. Il en est de même pour le taux de résistance des streptocoques du groupe D (plus de 2/3 des souches résistantes), 

mais les indications des cyclines dans le traitement des infections à streptocoque D, essentiellement bactériémiques (endocardites +++), 

sont quasi-inexistantes.

7) Le taux de résistance des streptocoques à la pristinamycine est (ou est proche) de 0%. Ce qui permet de conforter la place de cet 

antibiotique (voire de la considérer) dans un certain nombre d’infections liées aux streptocoques (et/ou aux staphylocoques) → cf

prochaine reco HAS-SPILF sur ABP chez les sujets à risque d’endocardite.


