
Conduite à tenir en cas de symptômes respiratoires chez un résident
07/09/2021 – maj 23/05/2025

Résident présentant des signes respiratoires aigus

Tableau de bronchite aiguë :
toux sèche
secondairement

pouvant
grasse

expectorations purulentes,

être
avec

brûlure
rétro-sternale, fièvre inconstante et
peu élevée. Contexte épidémique
fréquent.

Tableau de pneumonie : début
brutal, fièvre élevée, frissons, douleurs
thoraciques, dyspnée, toux,
expectorations.

Avis médical

Tableau d’exacerbation de
BPCO : exacerbation de la dyspnée,
toux, volume d’expectoration et/ou sa
purulence.

Tableau de syndrome grippal :
fièvre > 39°C d’apparition brutale,
frissons, céphalées, myalgies, asthénie

secondaireet atteinte pulmonaire
(rhino-pharyngite et toux).
Contexte épidémique.

Sources : Guide de bon usage du médicament en gériatrie (ARS Lorraine), Guide des recommandations de prise en charge des infections aiguës en EHPAD, Le bon usage des antibiotiques en EHPAD (omedit Ile de France, 2018), Infections broncho-pulmonaires
communautaires de l’adulte et de l’enfant (E.Pilly 2020), Antibiothérapie par voie générale dans les infections respiratoires basses de l’adulte (AFSSAPS 2010), Prise en charge de la grippe en dehors d’une situation de pandémie (SPILF 2005), Vidal recos 2021,
Recommandations de la SPILF pour des durées optimisées des traitements antibiotiques (Spilf 2021)

Etiologie virale dans la 
quasi-totalité des cas

PAS D’ANTIBIOTIQUES
Traitement symptomatique 
(spontanément résolutif en 

7-10 jours)

REEVALUATION 72h

Si absence d’amélioration 
ou aggravation
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Grippe et/ou Covid probable

Confirmation biologique
(TROD ou PCR ou TAG)

+ mise en place Précautions 
complémentaires respiratoires
+ Traitement symptomatique
± Traitement antiviral pour le 

résident grippé et les résidents
contacts (avis spécialisé)

ATBG : Antibiogramme
BPCO : Bronchopneumopathie Chronique Obstructive
ECBC : Examen Cytobactériologique des Crachats
PCCovid : Précautions complémentaires Covid

En l’absence de complications 
bactériennes PAS D’ANTIBIOTIQUES 
Spontanément résolutif en 5-7 jours 

pour la grippe

IMPORTANT
Sensibiliser au maximum 

aux maladies
respiratoires à prévention 

vaccinale.
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PEC dépendant du stade de la 
BPCO

Absence de Dyspnée 
dyspnée

PAS d’ANTIBIOTIQUES

A l’effort 
uniquement

+ expectorations 
purulentes 
verdâtres

Dyspnée de repos

ANTIBIOTIQUES
(5 jours avec 

réévaluation à 72h)

RADIO THORACIQUE
(mise en évidence d’opacités)

+ hémocultures ± ECBC + ATBG

ANTIBIOTIQUES
5 jours si amélioration à 72h

7 jours maximum sinon

Si échec du traitement à 48h ou 
clinique sévère d’emblée

Hospitalisation

PCG : Précautions Complémentaires Gouttelettes
PEC : Prise en charge
TAG : Test Antigénique
TROD : Test Rapide d’Orientation Diagnostique
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