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Introduction

La prescription d’une antibiothérapie par crainte ou doute d’une co-infection

ou d’une surinfection bactérienne est fréquente dans la prise en charge des

infections respiratoires basses des patients âgés.

Objectif
Evaluer le lien entre la prescription antibiotique et le pronostic vital des

patients hospitalisés en Gériatrie avec infection respiratoire basse.

Patients et méthode

Etude rétrospective, un centre : Pôle de Gériatrie CHU de Poitiers.

Durée d’inclusion de 5 mois (02/11/18 au 31/03/19).

Donnée centralisée dans les comptes rendus hospitaliers.

Critères d’inclusion:

Age ≥75 ans, Infection respiratoire basse au cours du séjour hospitalier et

ayant eu un prélèvement respiratoire avec analyse par PCR multiplex.

Critère de jugement :

- Principal : mortalité toute cause intra-hospitalière.

- Secondaires : association mortalité intra-hospitalière et antibiothérapie,

association mortalité intra-hospitalière et analyse par PCR positive.

Méthodes statistiques:

- Analyse univariée de survie selon le statut de la PCR virale (courbes de

Kaplan Meier selon test de Log Rank).

- Analyse multivariée de la mortalité toute cause intra-hospitalière (selon le

modèle de Cox).

Résultats

177 dossiers de patients répondant aux critères ont été inclus (58% de

femmes, âge moyen 87,57 ± 5,08 ans). Les analyses par PCR virales étaient

positives dans 41% des cas ; 41% des patients ont reçu une antibiothérapie. La

durée moyenne d’hospitalisation était de 17,96 ± 11,97 jours. La mortalité

intra-hospitalière était de 21% (38 décès) et n’était pas associée à la prise

d’antibiotique (p=0,1) ni au résultat de l’analyse par PCR (p=0,55).

Conclusion

- L’Antibiothérapie chez des sujets âgés hospitalisés pour IRB n’était 

pas associée à une amélioration de la survie intra-hospitalière. 

- Intérêt d’études de grande échelle randomisées pour établir l’intérêt 

pronostique d’un traitement probabiliste.

Pronostic	intra-hospitalier	du	sujet	âgé	traité	par	antibiothérapie	pour	une	infection	
respiratoire	basse.


