
Prescripteurs difficiles 

S Kerneis 
P Lesprit 



Dossier 1 



Présentation 

• Femme de 52 ans 
• Poids 46 kgs, Taille 160 cm 
• Pas d’allergies 
• Maladie de Parkinson diagnostiquée en 2013 
• Très handicapée par des dyskinésies 
• Décision d’implantation d’une stimulation cérébrale profonde 



Matériel de stimulation cérébrale profonde 

Fily F et al, Clin Infect Dis 2011 



Dossier 1 suite 

• Bloc le 29 mai 2018 
• Durée de l’intervention 7h10 
• Antibioprophylaxie céfazoline 2g à l’induction, puis 1g à H4 
• Sortie le 8 juin 
• Adressée le 15 juin par son beau-frère (neurochirurgien) pour 

inflammation de la cicatrice pectorale en regard des points de suture 
• Pas de fièvre 
• Bilan biologique : 
Créatininémie 51 µmol/l; CRP < 2,9 mg/l; GB 5600 



Dossier 1 suite 

• Hospitalisation le 15 juin 
• Prélèvement de la cicatrice par écouvillon 
• Antibiothérapie par cloxacilline per os 3g/j 
 
Vous êtes contacté au téléphone par le chirurgien le 18 juin car le 

prélèvement réalisé isole un Pseudomonas aeruginosa 



Que faites vous ? 





Dossier 1 suite 

• Vous n’avez pas été rappelé par le chirurgien 
• Mais vous découvrez le 21 juin la prescription suivante : 
« Mme B… 
Ciprofloxacine per os 500 mg matin et soir pendant 10 jours 
Justification de la prescription : infection à Pyocyanique 
 



Que faites vous ? 



Le mésusage des antibiotiques peut correspondre à l’ une des situations 
suivantes18: 

 

• Antibiotiques prescrits inutilement;  

• Voie d’administration (po/IV) inadaptée 

• Traitement antibiotique approprié retardé malgré infection grave;  

• Antibiotiques à large spectre trop souvent, ou antibiotiques à spectre étroit mal 

utilisés; 

• Association d’antibiotiques inutile 

• Posologie d’antibiotique trop faible (patient obèse) ou trop élevée (risque toxique) ; 

• Durée du traitement antibiotique trop courte ou trop longue;  

• Traitement antibiotique pas réévalué en fonction des résultats microbiologiques et de 

l’évolution clinique. 
• Chirurgie ou dépose matériel infecté non réalisées; prélèvements bactériologiques 

non faits 

18. Gyssens IC, van den Broek PJ, Kullberg BJ, Hekster Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. J Antimicrob Chemother. 1992 Nov;30(5):724-7. 



Facteurs intervenants dans la prescription 
antibiotique 

Prescription 

 Mauvais diagnostic 

 Méconnaissance des recommandations 

 Promotion et éducation par l’industrie 
pharmaceutique 

+ 

 Éducation médicale 

 Utilisation des tests rapides de diagnostic 

 Facilitation à l’accès des recommandations 

 Régulation de la promotion par l’industrie 

- 

Demande du patient 

 Méconnaissance des pathologies et des 
conséquences écologiques lors de 
l’utilisation des antibiotiques 

 Sévérité perçue de la maladie 

+ 

 Éducation de la population 

 Régulation des remboursements 

 Régulation de la promotion à la    
population 

- 

Monnet D. Clin Microbiol Infect. 2001;7:27-30 





Lo E et al, Clin Infect Dis 2004 

465 consultations; 2349 recommendations 
Adherence 80% 



Dans les cas difficiles, peut on s’aider de la 
littérature ? 



Deep brain stimulation hardware-related 
infections: a report of 12 cases and review of 
the literature 

• Infection limitée à la pile (n=4) : ablation partielle du matériel + 
antibiothérapie 

• Infection en regard de l’incision rétro-auriculaire ou frontale ou intra 
cérébrale (n=7) : ablation complète du matériel + antibiothérapie 

• Durée  antibiothérapie après ablation du matériel 2-6 semaines 

Fily F et al, Clin Infect Dis 2011 



PLOS ONE 2014 



25 patients, 33 episodes 
 
 
Complete hardware salvage: 10 
Partial hardware salvage: 7 
Complete hardware removal: 16 



Analyse du dossier 

• Diagnostic incertain 
• Pas de reprise chirurgicale 
• Pas de prélèvements bactériologiques adaptés 
• Antibiothérapie « facile » 
• Pas de gravité 
• Maintien ou non du matériel 



Petit florilège de ce qu’on entend fréquemment (pour se sentir 
moins seul…) 

Les externes 
•« Bonjour, Mr X sort aujourd’hui, on fait quoi pour les antibiotiques? » 
Les internes: 
•« C’est mon senior qui m’a dit de faire comme ça » 
•« C’est le patient de mon co-interne qui n’est pas là, je ne change à rien jusqu’à 
demain » 
•« C’est un tout petit avis, il y en a vraiment pour 2 minutes » 
 



Les chirurgiens 
•« Ce n’est pas un problème chirurgical, on met les antibiotiques et on voit ce 
qui se passe » 
•« … mais rassure-toi on a fait un prélèvement sur le liquide de drain pour 
ajuster l’antibiothérapie » 
 

Les docteurs de patients à haut risque 
• « Les recommandations ne s’appliquent pas à mes patients qui sont plus 
fragiles » 
 

Les internistes 
•« C’est bizarre parce que dans ce papier publié il y a 48h ils ne disent pas la 
même chose que toi » 
 

 
 



Probabilité d’adhésion ORa (Multivarié) 
p (Univarié) 

Hôpital Privé vs Public 84% vs 60% 3,2 [1,9-5,5] 

Médecine vs chirurgie 79% vs 68% 1,9 [1,2-2,9] 

Thérapeutique vs Diagnostique 89% vs 51% 7,6 [5,7-10,0] 

Avis clair (=lisible) dans dossier 84% vs 60% 3,5 [1,1-11,2] 

Avis pertinent par rapport à la question 82% vs 63% 2,7 [2,1-3,5] 

Nb années exercice médecin <10 ans 85% <0,001 

Explication du rationnel 82% <0,001 

« Imperative » (=avis catégorique) 80% 0,95 
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Lo, Clin Infect Dis 2004 



Le cas de la réanimation 
• Equipes Mobiles peu présentes en réanimation (5% de l’activité) Lo, CID 2004 

 

• Expériences variables 

  Nice, 2 services de réa polyvalente, 381 avis (Pulcini, JAC 2006) 

 86% d’adhésion. Facteurs prédictifs : 
L’une des 2 réanimations (B): ORa = 4,9 [2,0-12,1] 
Diagnostic concordant avec celui des réa: ORa = 1,9 [1,0-3,8] 
Conseil de poursuivre l’ATB proposé par les réanimateurs: ORa = 4,8 [1,6-14,5] 
 
Dublin, 2 ICU (polyvalente et neurochirurgie), 264 avis (O’Neill CID 2005) 
95% d’adhésion aux avis, qu’il s’agisse d’un arrêt, d’un début ou d’une modification de l’antibiothérapie 
Duo Microbiologiste clinique/réanimateur+++ 
 

23 



Avis au lit du patient 

Pas d’avis 
ou Avis téléphonique 

Problématique des avis téléphoniques 
USA 
200 avis téléphoniques 
 
42% des renseignements donnés par les cliniciens sont 
erronés 

• Résultats microbiologiques 
• Fonction rénale 
• Allergies 
• Résultats des examens complémentaires 
• Température 
• Antibiothérapie en cours 

 
 Dont 55% vont conduire à un conseil 
d’antibiothérapie inadapté 
 

Finlande 
342 Bactériémies à SA 
 
Mortalité à 90 jours: HRa = 2,3 [1,2-4,4] 

 

24 
Forsblom, Clin Infect Dis 2001 Linkin, Infect Control Epidemiol 2007 



25 
Clin Infect Dis 2013 

« C’est mon collègue qui a 
débuté les antibios je ne vais 
pas changer sa 
prescription » 

« Mon patient est  particulier, 
les recommandations ne sont 
pas applicables chez lui » 

« C’est mon senior qui m’a dit de mettre des 
antibiotiques » 



Quelques conseils de base 

• Au début : être disponible et accessible pour tous, laisser les prescripteurs « difficiles » venir à 
vous après avoir convaincu les autres 

 
• Accepter qu’il faut du temps pour que les cliniciens aient confiance, nécessité de se refaire 

connaître à chaque changement d’équipe 
 
• Parler d’une seule voix avec votre équipe  importance capitale de: 

• Tracer vos avis+++ 
• Ne pas dénigrer l’avis donné par votre confrère (parfois sans le savoir…) 
• Débriefer ensemble à chaque fois que vous n’êtes pas d’accord et arriver à un consensus avant de répondre au 

clinicien 
• Travailler en équipe avec les autres spécialistes, notamment microbiologistes 
 

• Identifiez les cliniciens leaders de chaque unité, mettre en place des référentiels communs, quitte 
à faire des concessions si nécessaire 

 
• Soyez au point sur les dernières données de la littérature sur quelques points stratégiques 

 
 



• Intégrer « l’étiquette » dans les stratégies de conseil 
• Ne pas critiquer ouvertement les décisions prises par d’autres surtout entre services différents 
• Associer systématiquement à la discussion le prescripteur initial de l’antibiothérapie: peut-être que 

quelque chose vous échappe? 
• Si un junior fait appel à vous pour remettre en cause la prescription d’un senior (pas si rare!), toujours 

discuter avec le senior (sans enfoncer le junior) 
 

• Détecter les situations où il faut absolument se déplacer 
• Ex : bactériémie à Staphylococcus aureus 

USA 
2 ans de suivi, 341 patients 
Mortalité à 28 jours (54 décès) 
Effet protecteur de la consultation avec l’infectiologue : HRa = 0,44 [0,22 
– 0,89] 

Honda, Am J Med 2010 
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