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CONTEXTE D’ ANTIBIORESISTANCE++ 

« Problème majeur menaçant la santé public dans les années à venir 

si rien n’est fait » 

 

 

 





CONSÉQUENCE DE L’ ANTIBIORÉSISTANCE 



CONSÉQUENCE DE L’ ANTIBIORÉSISTANCE 
 700 000 décès par an dans le monde 

 Projection pour 2050: 10 million de décés dans le monde! 



COMMENT PRESERVER LES ANTIBIOTIQUES ? 



3 PRINCIPAUX LEVIERS POUR RÉDUIRE LA RÉSISTANCE 

 

Consommation d’antibiotiques Résistances bactériennes 



 

De quoi parle t’on? 

Antibiogramme ciblé 



« UN MASQUE POUR OUVRIR LES YEUX DU CLINICIEN » 

 



DE QUOI PARLE T’ON? 

 

 Rendu de résultats pour un nombre limité d’antibiotiques, qui doivent 

être utiliser en 1ère intention, conformément aux recommandations en 

vigueurs. 

 

 

 C’est associé à une réduction des prescriptions inappropriées et 

inutiles  d’antibiotiques 
Gianpiero T et Al.  soumis 



 Rendu partiel, mais ciblé de l’antibiogramme (ATBg) 

 

 Prise en compte de : 

1. La pathologie urinaire : cystite (+/- R C°)/ Pyélonéphrite/ infection urinaire masculine 

2. Le sexe  

3. L'âge 

4. Phénotype de résistance de la bactérie: E.BLSE…  

 

 

DE QUOI PARLE T’ON? 
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 Améliorer les prescriptions conforment aux recommandations nationales 

 

 Epargner les ATB critiques et générateurs de résistances  

 

 Favoriser les ATB à spectre étroits 

 

 Diminution des prescriptions de C3G et FQ  

 

 Optimiser la réévaluation à 48-72h 

 

 Sensibiliser le prescripteur au bon usage et aux antibiotiques générateurs de 
résistances 

OBJECTIFS ATBGRAMME CIBLÉ 



Etude menée auprès de médecins généralistes entre juillet et octobre 2015 
 

 Étude prospective, comparative, randomisée et interventionnelle a ̀ l’aide de 

questionnaires comprenant 4 cas-cliniques (CC) fictifs  

 

 2 cystites a ̀ risque de complication a ̀ Escherichia. coli (CC1=multisensible) (CC2 = 

pénicillinase de haut niveau) 

 CC3 = 1 pyélonéphrite aigue a ̀ E. coli sécréteur d’une pénicillinase de bas niveau  

 CC4 = 1 infection urinaire masculine a ̀ E. coli résistant aux fluoroquinolones 

 Int J Antimicrob Agents. 2017 May 31. pii: S0924-8579(17)30173-5. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2017.01.040 
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 Amélioration de la conformité des prescriptions de 22 à 67% (fct° des cc) 

 

 Favorise la prescription d’antibiotiques a ̀ spectre plus étroit ou moins générateurs 
de résistance : 

 

 AMC  

 C3G IV 

 FQ  

 

 Acceptabilité: 80% à l’aise avec l’utilisation des ATBg actuels  

 Pourtant 81% souhaitent que le mode de rendu ciblé remplace les 
antibiogrammes complets 



2017 



ET EN PRATIQUE ? 



o Homme 58 ans sans allergie connue 

o Consultation il y a deux jours pour fièvre (39,2°C) et dysurie sans 
rétention d’urine.  

o BU positive pour les leucocytes et les nitrites.  

 

o Après réalisation de l’ECBU, vous aviez débuté une 
antibiothérapie probabiliste par ofloxacine.  

 

 Vous le revoyez ce jour avec les résultats de l’ECBU du 
laboratoire: 

 





 

- Nitrofurantoine/Pivmecillinam/Fosfomycine/Cefixime/ Amox-acide clavulanique 

ne doivent pas être utilisés en cas d'infection urinaire masculine, du fait de 

leur mauvaise diffusion dans la prostate.  

 

 
- L'antibiogramme détaillé complet est disponible sur simple demande auprès de votre 

laboratoire, principalement pour traiter une infection urinaire haute, un patient multiallergique 

ou un patient prostatectomise ́.  

AIDE A L'INTERPRETATION ET CONSEIL THERAPEUTIQUE  

 



  Choix antibiotique selon la 

sensiblité 

1er choix Ciprofloxacine, lévofloxacine 

2ème choix Cotrimoxazole (SMX-TMP) 

3ème choix Céfotaxime, ceftriaxone 

4ème choix Céfoxitine (E. coli), pipéracilline-

tazobactam, témocilline 

5ème choix Imipénème, méropénème 

Ertapénème (si ≥ 80 kg : 1 g x 2) 

23 

IU masculines – traitement documenté    



o Femme 77 ans. Pas d’allergie connue 

 

o Consultation il y a deux jours pour brûlures 

mictionnelles sans fièvre ni lombalgie 

 

o BU positive pour les leucocytes et les nitrites 

o Pas d’antibiothérapie probabiliste initialement 

 

o Revue ce jour avec résultats de l’ ECBU du laboratoire: 





- Ne pas utiliser Nitrofurantoine/Pivmecillinam/Fosfomycine en cas de 

pyélonéphrite aigue. Antibiotiques recommandés dans le traitement de la 

cystite aigue uniquement.  
 

- L'antibiogramme détaillé complet est disponible sur simple demande auprès de votre 

laboratoire, principalement pour traiter une infection urinaire haute, un patient 

multiallergique ou un patient prostatectomisé.  

AIDE A L'INTERPRETATION ET CONSEIL THERAPEUTIQUE  

 



Cystite à risque de 

complication = ECBU 

Traitement pouvant être différé 

de 24-48h   

Antibiothérapie initiale adaptée à 

l’antibiogramme : 

 

• 1er choix       amoxicilline 

• 2ème choix    pivmécillinam 

• 3ème choix    nitrofurantoïne 

• 4ème choix    fosfomycine-

trométamol 

• 5ème choix    triméthoprime 

(TMP) 

 

Traitement ne pouvant être 

différé   

Antibiothérapie initiale 

probabiliste 

 

• 1er choix      nitrofurantoïne 

• 2ème choix   fosfomycine - 

trométamol 

Adaptation à l’antibiogramme 

dès que possible 

Durée totale   

• Amoxicilline, pivmécilinam et nutrifurantoine : 7 j 

• Fosfomycine- trométamol : 3 g à J1-J3-J5 

• TMP : 5 j 27 

Cystites à risque de complication    
En 2018: Plus de FQ 



PERSPECTIVES 



 Intérêt montré dans plusieurs études mais niveau de preuve encore faible 

 2 RCT en EPHAD en cours au Canada 

 

 Etude en cours en Lorraine  Résultats en 2020 

1ers  résultats semblent confirmer l'acceptabilité par les biologistes et les médecins 
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 Recommandations antibiogrammes ciblés ECBU 

positifs pour toutes Enterobactéries 

 

 Autres pathologies :  

 Prélèvements cutanées/ infections respiratoires  

 

 « No reporting » 

 

 



Antibiogrammes ciblés 

Future arme majeur du 
BUA 

Amélioration des 
prescriptions 

Urinaire++>... 

Etude en cours prospective 

Extension: autres 
entérobactéries et 
ville/Hôpital  

 

 

 






