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Etat	  de	  l’art	  

Evaluer	  l’influence	  des	  an6biogrammes	  ciblés	  sur	  le	  
choix	  de	  l'an6biothérapie	  dans	  les	  infec6ons	  urinaires	  

Mc	  Nulty	  et	  al.	  (3)	  	  
Tan	  et	  al.(4)	  

	  Steffee	  et	  al.	  (5)	  

Les	  an#bio#ques	  rendus	  
sur	  l’an#biogramme	  sont	  

plus	  prescrits	  

Objec6f	  du	  travail	  

Mais	  aucune	  étude	  jusqu’à	  présent	  n’a	  comparé	  les	  
prescrip#ons	  an#bio#ques	  avec	  an#biogramme	  ciblé	  

versus	  an#biogramme	  complet	  



Etude	  Compara6ve	  Mul6centrique	  Randomisée	  
•  Internes	  de	  médecine	  générale	  de	  Nice,	  Saint	  E#enne	  et	  Dijon	  
•  Randomisa#on	  en	  2	  groupes	  
•  4	  cas	  cliniques	  d’infec#on	  urinaire	  

Matériels	  et	  Méthodes	  

Distribu6on	  des	  Ques6onnaires	  
•  Soit	  an#biogramme	  complet	  =	  25	  an#bio#ques	  (CA-‐SFM)	  
•  Soit	  an#biogramme	  ciblé	  =	  2	  à	  4	  an#bio#ques	  maximum	  
•  Diffusion	  :	  via	  internet	  (Surveymonkey),	  3	  mails	  +	  1	  rappel	  téléphonique	  

Réalisa6on	  
•  Période:	  Entre	  Janvier	  et	  Mars	  2012	  
•  Critère	  de	  jugement:	  an#biothérapie	  conforme	  aux	  recommanda#ons	  et	  

avec	   spectre	   le	   plus	   étroit	   possible	   +	   an#bio#que	   rendu	   sur	  
l’an#biogramme	  

Mise	  en	  place	  du	  ques#onnaire	  



Hommes	  
•  Cotrimoxazole	  et	  ofloxacine	  (sauf	  nal-‐R)	  
•  si	  FQ-‐R	  (y	  compris	  1ère	  généra>on)	  et	  cotri-‐R	  :	  rendre	  en	  plus	  ceBriaxone	  
•  si	  tout	  est	  R,	  rendre	  ATBgramme	  complet	  

Matériels	  et	  Méthodes	  

Femmes	  
•  Amoxicilline,	  nitrofurantoïne	  et	  cotrimoxazole	  (pivmécillinam?)	  
•  Si	  amox-‐R:	  amox-‐clav	  
•  Si	  amox-‐clav-‐R	  et	  cotrimoxazole-‐R,	  rendre	  ATBgramme	  complet	  

Ra6onnel	  

Rendu	  de	  l’an#biogramme	  

•  Epargne	  des	  céphalosporines	  et	  quinolones	  
•  Le	  rendu	  complet	  est	  disponible	  auprès	  du	  microbiologiste	  si	  besoin	  



Résultats	  
Taux	  de	  

par6cipa6on	   53%	  soit	  326/611	  Internes	  interrogés	  

2	  groupes	  comparables	  

Aisance	  
38%	  des	  internes	  ont	  déclaré	  ne	  pas	  se	  sen#r	  
du	  tout	  ou	  pas	  vraiment	  à	  l’aise	  avec	  l’usage	  

des	  an#biogrammes	  classiques	  

Connaissance	  des	  
recommanda6ons	  de	  l’Afssaps	  de	  
2008	  sur	  la	  prise	  en	  charge	  des	  

infec6ons	  urinaires	  
communautaires	  chez	  l’adulte	  

30%	  des	  internes	  
disent	  ne	  pas	  les	  	  

connaitre	  



Résultats	  

(1)  fully-‐suscep#ble	  Escherichia	  coli	  acute	  complicated	  cys##s	  vigneQe	  (named	  cys##s-‐1)	  
(2)  high-‐level	  penicillinase-‐producing	  E.	  coli	  acute	  complicated	  cys##s	  vigneQe	  (named	  cys##s-‐2)	  
(3)  nalidixic	  acid	  resistant	  E.	  coli	  acute	  uncomplicated	  pyelonephri#s	  vigneQe	  
(4)  low-‐level	  penicillinase-‐producing	  E.	  coli	  acute	  prosta##s	  vigneQe	  

Réduc&on	  des	  prescrip&ons	  de	  céfixime	  et	  quinolones	  



Conclusions	  et	  perspec#ves	  
Principaux	  résultats	  

Mise	  en	  évidence	  de	  l’intérêt	  poten6el	  
des	  an6biogrammes	  ciblés	  

•  71%	  des	  internes	  interrogés	  ont	  trouvé	  ce	  format	  court	  d’an#biogramme	  u6le	  
pour	  leur	  pra#que	  

•  Intérêts	  des	  an6biogrammes	  ciblés	  

Prescrip6ons	  plus	  
conformes	  aux	  

recommanda6ons	  

Spectre	  plus	  étroit	  

•  Prescrip#ons	   non	   op#males	   dans	   le	   cadre	   de	   la	   prise	   en	   charge	   des	  
pyélonéphrites	  

•  Nécessité	  d’une	  forma#on	  associée	  afin	  d’op#miser	  la	  prise	  en	  charge	  

•  Une	  étude	   française	   (Denes	  et	  al.)	   réalisée	   chez	  des	  médecins	  généralistes	  a	  
mis	  en	  évidence	  80%	  d’an#biothérapies	  non	  conformes	  aux	  recommanda#ons	  

(6)Denes,	  E.,	  Prouzergue,	  J.,	  Ducroix-‐Roubertou,	  S.,	  et	  al.,	  Eur	  J	  Clin	  Microbiol	  Infect	  Dis,	  2012.	  



Merci	  pour	  votre	  aQen#on	  


