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Une situation clinique…

• Homme de 70 ans, PTG (1 mois auparavant)

• Hospitalisé…
– pour une fièvre persistante
– douleurs des cuisses, légers OMI (suite à piqure)
– une première équipe… Augmentin puis Augmentin-Oroken
– Sortie contre-avis…> HUS… > SAU…> Infectiologue

• Biologie
– CRP=250 mg/l, GB=12000/mm3
– Leucocyturie +++, Hématurie +
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Une situation clinique…

• Quels prélèvements? Quel traitement ATB?

• Suite de la clinique au service…
– Douleur discrète de l’oreille, pharyngite
– Douleur temporale gauche
– Avis ORL= otite moyenne aiguë (proposition Augmentin)
– « Touches » purpuriques de la jambe gauche…

• Quel traitement?

� Proposition de raisonnement et de traitement…
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Une situation clinique…

• La morale…
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Contexte de la résistance bactérienne
Diffusion de la résistance à l’hôpital…

Prélèvements nombreux…
Tendance au sur-

traitement

+/- Contexte d’urgence…
Prescription importante 

d’ATB

Charge en soins 
importante…

Transmission croisée
SELECTION

TRANSMISSION
DIFFUSION
de BMR…

Suggestions de l’industrie 
pharmaceutique…

Nouvelles molécules

H O P I T A L V I L L E

Infections 
communautaires 

à BMR
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Contexte versus Prélèvement
Colonisation versus Infection

• Prélèvements pulmonaires

• Prélèvements ORL

• ECBU

• Selles

• Frottis et prélèvements divers

• Ponction de liquides stériles

• Hémocultures

…
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Définitions

• Contamination

– Mise en évidence de microbes non présents dans le site prélevé

• Colonisation

– Présence de microbes sans infection associée

• Infection

– Signes cliniques associés à la présence de microbes connus 

pour être à l’origine des symptômes observés 
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Réponse 1
Non-indications de prélèvements

1. Prélèvement « ciblé » sur la clinique

2. Prélèvements hautement colonisés

– Frottis cutanés

– Prélèvements sur drains (biliaires, lames…), sondes…

– ECBC

– Ecoulements divers…
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Réponse 2
Quand ne pas prescrire d’antibiothérapie?

• Quand…

– il n’y a pas d’infection bactérienne

– il y n’y a pas de signe de gravité

– il y a une cause virale, parasitaire, fongique

– il y a une autre cause (cancer, autre pathologie)

– le patient est colonisé

– le patient a guéri
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Choix et suivi d’un traitement anti-infectieux…
Une démarche en 3 temps

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

Arrêt ? Arrêt ?

50 % des prescriptions sont 

« inappropriées »

(par un choix inadapté au moment du 

diagnostic, de la réévaluation ou par une 

durée inadéquate)

Qualité de la réflexion évaluée par un indicateur (ICATB 2)
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Au quotidien
Prescription d’une antibiothérapie

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

• Le diagnostic est-il précis? (quel organe ?)

• Quelles complications, sepsis, collections…?

• Quel terrain, sur matériel ?

• Diffusion ATB? ostéite, arthrite, endocardite, 

méningite ... ?
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Purpura fulminans Rougeole
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Ostéo -arthrite 
fistulisée
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Au quotidien
Prescription d’une antibiothérapie

• Quelle évolution clinique ?

• L’infection est-elle documentée ? BMR?

• Traitement efficace depuis J0?

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0 J2 - J3 J5 - J7 J?
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Au quotidien
Prescription d’une antibiothérapie

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

2. Réévaluation

Arrêt ?

1. Diagnostic

Traitement ?

3. Evolution

Arrêt ? Arrêt ?

J0 J2 - J3 J5 - J7 J?

• Quelle évolution clinique ?

• Fébrile à 48 heures, signes cliniques, 

complications ?

• (Collections drainées ? Endocardite?)

• Suivi clinique/biologique possible ? 
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Une règle essentielle…
Ne pas transmettre aux autres patients!
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Prélèvements urinaires (ECBU)
Conséquences d’un antibiogramme non systématique

Leis, Clin Infect Dis ; 2014
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Bactériémies
Les non-indications de traitement antibiotique

Bacteriémie

Peu probable Incertaine Certaine

• Corynebacterium spp.
• Bacillus spp. non anthracis
• Propionibacterium acnes

• Staphylocoques
à coagulase négative

• S. aureus
• S. pneumoniae
• Enterobacteries
• C. albicans…

Probabilité pré-test
• Patient à risque ?
• Prothèses ?
• Clinique ?

Probabilité post-test
• Hémocultures

Nb positives/Nb total

Kim, Infect Control Hops Epidemiol, 2000
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Infection versus Colonisation

Cas 1

– Patient de 70 ans

– Asymptomatique

– ECBU (+) à K. pneumoniae

BLSE

Cas 2

– Patient de 70 ans

– Fièvre à 40°C

– Douleurs lombaires

– ECBU (+) à K. pneumonaie

BLSE

COLONISATION

PAS D’ANTIBIOTHÉRAPIE

PYELONEPHRITE

ANTIBIOTHERAPIE URGENTE
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Exemples de « colonisation »

� ECBU positif à K. pneumoniae

� ECBC positif à S. epidermidis

� Frottis cutané positif à Pseudomonas aeruginosa

� ECBU ou LBA positif à Candida albicans

� Frottis rectal positif à Entérocoque Résistant aux 

Glycopeptides (ERG) ou à Entérobactérie Productrice  

d’une Carbapénèmase (EPC)


