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Monsieur X, 64 ans

• Transplanté rénal il y a 6 mois sur néphroangiosclérose

• Sous prednisone/tacrolimus/ mycophénolate mofétil

• Pas de complication infectieuse à ce jour

• Vient consulter au SMIT en semi-urgence pour fièvre à 

39°sans frissons + brûlures mictionnelles

• PA=115/70, FC=95/min

• BU : Leuco +++/Nitrites+

• Créatininémie : 140 (VS 110) µmol/l



Monsieur X, 64 ans, Q1

• Vous prélevez un ECBU et des hémocultures

• Quelle antibiothérapie proposez-vous (QRU) ?

– C3G (ceftriaxone ou céfotaxime, en fonction de vos politiques locales)

– Méropénème

– C3G + amikacine

– Lévofloxacine

– Cotrimoxazole



Monsieur X, 64 ans, Q2

• Vous prélevez un ECBU et des hémocultures

• N’écoutant que votre courage, vous avez débuté en 
hospitalisation du céfotaxime IVL

• L’ECBU identifie un E. coli cotrimoxazole-R mais sauvage par 
ailleurs

• Quel relai antibiotique proposez-vous (QRU) ?

– Amoxicilline

– Lévofloxacine

– Ceftriaxone



Monsieur X, 64 ans, Q3

• Vous prélevez un ECBU et des hémocultures

• N’écoutant que votre courage, vous avez débuté en 
hospitalisation du céfotaxime IVL

• L’ECBU identifie un E. coli cotrimoxazole-R mais sauvage par 
ailleurs

• Vous optez pour un relai vers une fluoroquinolone 
(lévofloxacine)

• Quelle durée d’antibiothérapie proposez-vous ?



Monsieur X, 64 ans, Q4

• Vous prélevez un ECBU et des hémocultures

• N’écoutant que votre courage, vous avez débuté en 
hospitalisation du céfotaxime IVL

• L’ECBU identifie un E. coli cotrimoxazole-R mais sauvage par 
ailleurs

• Vous optez pour un relai vers une fluoroquinolone 
(lévofloxacine)

• Vous prescrivez un traitement de 14j

• Votre externe vous demande quand planifier l’ECBU de contrôle.

• Vous proposez (QRU) :

– Dans 7j

– Dans 14j

– Dans un mois

– Seulement si signes cliniques d’infection urinaire



Monsieur X, 64 ans, Q5

• Vous laissez rentrer Monsieur X sans ordonnance d’ECBU (car 
vous avez lu la biblio en pièce-jointe de la séance de DES/DESC)

• Deux semaine plus tard, son transplanteur vous appelle pour 
vous incendier : il vous dit que tout le monde le fait et que cela 
fait partie des protocoles de services

• Selon vous, quelle proportion des transplanteurs recherchaient 
systématiquement cette bactériurie asymptomatique en 2017 ?



Enquête internationale menée en 2017

• Evaluation des pratiques « bactériurie asymptomatique après 

greffe rénale : diagnostic et traitement »

• 244 réponses (25 pays)

• 72% des « transplanteurs » recherchent systématiquement la 

bactériurie asymptomatique après greffe rénale

• Seuls 6% déclarent ne jamais la traiter

Coussement, J. et al Nephrol Dial Transplant 2018

Pratique ancienne, ancrée dans les habitudes.
Comme tout projet d’AST en transplantation, pas de modification 

solitaire des pratiques, sans validation d’équipe



La croisade….

• Un peu traumatisé par l’échange, vous décidez de monter un 

staff pour convaincre l’équipe de transplantation d’abandonner 

cette pratique

• Quels sont les éléments-clés de cette discussion ?



Les enjeux de l’AST en greffe d’organe

• Des patients plus fragiles ?

• Craintes :
– du retard thérapeutique ?

– de la durée insuffisante ?

• Iatrogénie des anti-
infectieux ?

– Emergence/diffusion de la résistance ?

– C. difficile ?

Aitken, S.L. et al Am J Transplant 2013

• Des patients gérés par les transplanteurs
– Quelle place pour l’infectiologue/microbiologiste/hygiéniste/pharmaco ?
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Impact du retard à l’antibiothérapie active

Hammandi, M. et al Am J Transplant 2009

• Etude de cohorte rétrospective (rein, foie, poumon) 2002-2004

• 169/312 antibiothérapies « inadequate »

• Environ 40% de MDR

• Aucune information sur la fréquence du choc
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Impact du retard à l’antibiothérapie active

Lupei, M.I. et al Surg Infect (Larchmt) 2010

• Etude de rétrospective 2006

• 366 patients transplantés, 114 patients ont eu 208 infections 

(bactériennes ou fongiques)

• Mortalité J28 

– si antibiothérapie « inadequate » à H24 = 14%

– si antibiothérapie « adequate » à H24 = 2% (p=0,03)



Les enjeux de l’AST en greffe d’organe

• Des patients plus fragiles ?

• Craintes :
– du retard thérapeutique ?

– de la durée insuffisante ?

• Iatrogénie des anti-
infectieux ?

– Emergence/diffusion de la résistance ?

– C. difficile ?

– Toxicité rénale/hématologique ?

Aitken, S.L. et al Am J Transplant 2013

• Des patients gérés par les transplanteurs
– Quelle place pour l’infectiologue/microbiologiste/hygiéniste/pharmaco ?



Transplantés exclus des études sur durées courtes

ID = 5%

CTC = 6%
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Satlin, M.J. et al Clin Infect Dis 2014

Transplantation et multi-résistance

• Incidence de 3 à 10% d’infection à CR K. pneumoniae après 
transplantation (pays endémiques)

• Site infecté en fonction de l’organe transplanté

– IU si rein

– Pneumonie si poumon

– Intra-abdo et bactériémie si foie

• Impact pronostique +++



Varotti, G. et al Transplant Infect Dis 2017

Transplantation et multi-résistance : pronostic

• Etude rétrospective, cas-témoins, transplantés rénaux, Italie

• Cas (n=26) = infections à C-Resistant K. pneumoniae (2010-2014)

• Témoin (n=52) = transplantés non infectés



Simkins, J. et al Transplant Infect Dis 2014

Transplantation et multi-résistance : pronostic

• Etude rétrospective, cas-témoins, transplantés rénaux, NY, USA

• Cas (n=13) = infections à C-Resistant K. pneumoniae (2006-2010)

• Témoin (n=39) = infections à C-Susceptible K. pneumoniae
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Les patients transplantés ont-ils plus de résistance ?

• Etude rétrospective, 1 centre hospitalier en Floride

• 2013-2014

• Comparaison des antibiogrammes des bactéries isolées chez des 
patients transplantés VS tout l’hôpital (exclusion écouvillons)

Rosa, R. et al Diag Microbiol Infect Dis

E. coli

SOT
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Impact de l’infection à C. difficile

Cusini, A. et al Am J Transplant 2018

• Cohorte suisse des transplantés (STCS) = 2154 patients

• Etude cas (n=87)-témoins (n=174) 2008-2013

• Incidence = 0,47/10000 patients/jour
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Impact de l’infection à C. difficile

• Cohorte suisse des transplantés (STCS) = 2154 patients

• Etude cas (n=87)-témoins (n=174) 2008-2013

• Facteurs de risque :

– Infection dans les 3 mois précédent la CDI (OR=2,82 [1,29-6,19])

– Antibiothérapie dans les 3 mois précédent la CDI (OR=4,51 [2,03-10])

• CDI = facteur de risque de perte du greffon 

→(OR=2,24 [1,15-4,37])

Cusini, A. et al Am J Transplant 2018



Lutte contre les antibiothérapies « inutiles »

• Exemple de la bactériurie asymptomatique après greffe rénale

• Fréquente : 17 à 51% (1-2)

• ¾ des médecins la recherchent (3)

• Seuls 6% déclarent ne jamais la traiter (3)

• Littérature médiocre à ce jour (4)

1-Fiorente, et al Kidney Int 2010
2-Greenet al Eur J Clin Micr Infect Dis 2012

3-Coussement, J. et al Nephrol Dial Transplant 2018
4-Coussement, J. et al Cochrane Database of Systematic Reviews 2017 

5-Coussement, J. et al Clin Micro Infect 2021

→ Etude BiRT (Julien Coussement) (5) : 

• Essai randomisé contrôlé, 15 centres de transplantation 

• 198 greffés rénaux (≥18 ans, ≥2 mois post-greffe), bactériurie 
asymptomatique 

• Randomisation: antibiotiques (10 jours) vs. Abstention

• Critère de jugement : infection urinaire symptomatique (suivi: 12 mois)



Lutte contre les antibiothérapies « inutiles »

Coussement, J. et al Clin Micro Infect 2021

•Mortalité et rejet = idem



Conclusions, l’AST en transplantation

• Enjeux majeurs (mortalité, résistance, C. difficile, …)

• Impose multidisciplinarité (microbiologie, hygiène, chirurgie) + liant 
humain (visites, staff communs) avec l’équipe de transplantation

• Ne pas modifier les pratiques seul, sans validation de l’équipe

• Reconnaître la « fragilité » des patients mais introduire les risques liés 
aux mésusages des antibiotiques dans ces populations

• Proposer/participer à des projets collaboratifs d’évaluation des 
pratiques

• Abandon des ECBU systématique chez le greffé rénal = illustration de 
ces enjeux +++



Messacar, K. et al Clin Infect Dis 2017

Pour que la mayonnaise prenne…..


