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Le cercle vicieux

 durée
séjour

 pression de 
colonisation

 Risque
mortalité

Sur utilisation
des ATB

Dépassement 
des précautions 

barrières 

Infections
XDR/PDR

Colonisation par 
XDR/PDR risque décès

des autres patients

 utilisation
AB avec toxicité

Emergence 
de bactéries 
résistantes

Sur utilisation 
ATB 

large sperctre



Optimisation Pk/Pd

Réanimation, hématologie : conditions défavorables
• Risque d’infections avec souches de sensibilité 
• Patients « particuliers »

- sepsis, choc, ventilation mécanique, oedèmes
- dysfonction rénale, hépatique, hypo albuminémie
- interactions médicamenteuses…



Optimisation Pk/Pd


• Diffusion tissulaire altérée
• Modifications Pk 

- Vd  (x 2 à 4)  Cmax diminuée
- demie-vie  (x 2 à 3)  Crésiduelle augmentée
- clearance rénale  si sepsis ou  si ins rénale

 Risque de sous dosage

Réanimation, hématologie : conditions défavorables
• Risque d’infections avec souches de sensibilité 
• Patients « particuliers »

- sepsis, choc, ventilation mécanique, oedèmes
- dysfonction rénale, hépatique, hypo albuminémie
- interactions médicamenteuses…

Variabilités +++ 
- inter patients 
- intra patient au cours 
du temps, suivant 
l’évolution clinique



Transmission croisée et hygiène



Et si les docteurs suivaient les 
recommandations…

Comment promouvoir le bon usage ?



15es JNI, Bordeaux
du 11 au 13 juin 2014

du mercred i 11 au 
vendred i 13 ju in 2014

Bordeaux
et l ’interrégion  
Aquitaine § Li mousin

15es Journées 
Nationales
d’Infectiologie

Take home messages

• Importance de l’épidémiologie
• Limiter les antibiothérapies indues:

– Collaboration cliniciens-microbiologistes « de pointe »
– Savoir (parfois) attendre,
– Ne pas multiplier les associations.

• Éviter les carbapénèmes et les fluoroquinolones
• Réévaluation toujours
• Raccourcir la durée des traitements souvent
• Approche pluridisciplinaire

►74 recommandations
► 47 recommandations avec accord fort (63,5%)

RFE SRLF/SFAR/SPILF   Juin 14



1. Quel degré d’urgence ?
2. Quel « ennemi » cibler (CG+, BGN, BMR…) ?
3. Comment éviter carbapénèmes et FQ ?
4. Bonne molécule

Bonne posologie
Optimisation modalité prescription

6.   MonoT vs associations ?
Durée des associations

7.  Quelle durée de traitement 

12

Tout en sachant que 



Atelier pratique

• Vous souhaitez mettre en place un staff en 
réanimation:

• Comment procédez vous?
• Rédigez le cahier des charges, à intégrer au 

programme de stewardship:
• Objectifs
• Intervenants
• Modalités
• Préparation/traçabilité des décisions


