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Amoxicilline‐Acide‐Clavulanique (AAC)

Impact écologique important, générateur de 
résistances bactériennes

Liste des antibiotiques critiques – Actualisation 2015
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Amoxicilline‐Acide‐Clavulanique (AAC)

Impact écologique important, générateur de 
résistances bactériennes

Actualisation de la liste des antibiotiques critiques disponibles en France pour l’exercice 
libéral ET en établissements de santé ‐ Comité des référentiels de la SPILF – Janvier 2022 

Liste des antibiotiques critiques – Actualisation 2015
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AAC : indications chez l’adulte

Indication Posologie et durée

Appendicite gangréneuse/abcès appendiculaire 1 à 2g /8H IV ou PO

Bursite septique (hygroma) 1g/8h, 7 jours

Diverticulite aiguë sigmoïdienne non compliquée en cas de non

réponse à un traitement symptomatique

1g/8h, 7 jours

Exacerbations de bronchopneumopathies chroniques 1g/8h, 5 jours

Infections articulaires (main/poignet) Avis spécialisé

Infections dentaires et parodontales en 2nde intention 1g/12h, 7 jours

Morsure : antibioprophylaxie 1g/8h, 5 jours

OMA si échec d'un traitement par amoxicilline 1g/8h, 5 jours

Péritonite communautaire 1 à 2 g /8H + gentamicine 7 à 8

mg/kg/24H en 1 injection, 5 jours

Phlegmon appendiculaire 1 à 2g /8H IV ou PO

Pneumonies aigues communautaires 1g/8h, 5 jours (max 7 j)

Pyélonéphrites aiguës en traitement de relais 1g/8h, 10 jours

Sinusites maxillaires si échec de l'amoxicilline ou d'origine dentaire et

autres formes de sinusites (frontales, ethmoïdales, sphénoïdales)

1g/8h, 7 jours

référentiel issu du protocole ES et ESMS 
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Contexte régional

26%
13% 6%

• En établissements de santé :

• En EHPAD sans PUI :
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Matériel et méthodes

• Inclusion des prescriptions du mois d’octobre 2023
• Pas de limite inférieure et arrêt possible à 10
• Evaluation par infectiologue du CRAtb

– 7 critères :
• Indication d’un antibiotique
• Indication de l’AAC si antibiotique indiqué
• Posologie, durée, voie
• Evaluation à H72 et 7 jours si adapté
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Groupe de travail régional
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Résultats : participation
EHPAD inscrits : 29

N’ont pas pu participer : 5
Tous ATB : 1

EHPAD participants : 23

Aucune prescription sur la période : 8
Au moins 1 prescription : 15
• 1 seule prescription : 5
• 10 prescriptions : 1 (groupe de 4)
• Total : 50 prescriptions chez 50 
patients
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Audit AAC : 23 EHPAD participants
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Résultats : patients et indications
• Age moyen 86 ans (+/‐ 9 ans), médiane 88 ans
• Sexe‐ratio H/F 0,4 : 15 hommes (30%) et 35 femmes (70%)

Indication N (%)
Pneumonies aigues communautaires 24 (48%)
Exacerbations de BPCO 4 (8%)
Pneumopathie d’inhalation 3 (6%)
Infections bronchiques 3 (6%)
Cystites 2 (4%)
Pyélonéphrites aiguës 2 (4%)
infections cutanées 4 (8%)
Hyperthermie isolée ou indication non précisée 4 (8%)
Infections ostéoarticulaires 2 (4%)
Autres
« Antibioprophylaxie » chirurgie plastique
COVID

2 (4%)

Autre
22%

Cutané 8%

Urinaire 8% Pulmonaire 
62%

31
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Résultats : patients et indications
• Age moyen 86 ans (+/‐ 9 ans), médiane 88 ans
• Sexe‐ratio H/F 0,4 : 15 hommes (30%) et 35 femmes (70%)

Indication N (%)
Pneumonies aigues communautaires 24 (48%)
Exacerbations de BPCO 4 (8%)
Pneumopathie d’inhalation 3 (6%)
Infections bronchiques 3 (6%)
Cystites 2 (4%)
Pyélonéphrites aiguës 2 (4%)
infections cutanées 4 (8%)
Hyperthermie isolée ou indication non précisée 4 (8%)
Infections ostéoarticulaires 2 (4%)
Autres
« Antibioprophylaxie » chirurgie plastique
COVID

2 (4%)

Autre
22%

Cutané 8%

Urinaire 8% Pulmonaire 
62%

31
34
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Evaluation de la pertinence

N (%)
Indication d’une antibiothérapie 41/50 (82%)
Choix de l’AAC 28/41 (68%)
Posologie 28/30 (93%)
Durée 18/28 (64%)
Voie d’administration 41/41 (100%)
Réévaluation à J3 10/30 (33%)
Réévaluation à J7 5/25 (20%)

Indication + Choix de l’AAC 28/50 (56%)
Indication + Choix de l’AAC + Durée 18/48 (38%)

Durées de traitement pour les indications pulmonaires :
Moyenne et médiane de 7 jours
Extrêmes : 4 j – 10 j



14

Discussion ‐ ESMS

• Bonne répartition régionale des EHPAD 

• Participation moyenne (23/391) mais engagement ++ des 
EHPAD participants 

• Nombre de dossiers limité mais dossiers représentatifs sur une 
période donnée (octobre 2023)

Infections pulmonaires ＞ urinaires, cutanées
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Infections bronchopulmonaires

2/3 des prescriptions AAC
Actions de BUA :
• Prévention

‐ vaccination contre IRAV (grippe, COVID‐19 et VRS)
contre pneumocoque ++

‐ fausses routes
‐ mesures barrière
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Infections bronchopulmonaires

2/3 des prescriptions AAC
Actions de BUA :
• Diagnostic : 

– clinique : pas tjs simple chez le sujet âgé
– microbiologique : infections rarement documentées

S. Diamantis, JNI 2024
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2/3 des prescriptions AAC
Actions de BUA :
• Traitement : 

– PNP communautaires  durée 3‐5 j (MAX 7 j)
recommandations HAS SPILF GPIP 2022 
recommandations SPILF PNP communautaires : en attente

– Pneumopathies d’inhalation : 
présentation JNI 2024, recommandations : en attente

Infections bronchopulmonaires

BAO IRA
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Conclusion (1/2)

• Audit régional sur une molécule d’intérêt

• Bon reflet des prescriptions ATB en EHPAD

• AAC : 
– molécule bien connue
– posologie et voie d’administration OK
– durée (et réévaluation) à raccourcir

Fiche mémo HAS 2014
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Conclusion (2/2)
• 2 axes de promotion du BUA : 

– indication à un traitement ATB ?
abstention ? ATB conditionnelle ? ATB différée ?

– durées de traitement ++
• raccourcir les durées à efficacité équivalente

Fiche mémo HAS 2014



20

Merci de votre attention 
et un grand merci aux EHPAD participants !


