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✓ 700 000 décès par an dans le monde

✓ Projection pour 2050: 10 millions de décès dans le monde



Réduire la diffusion de la résistance
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Principe de l’antibiogramme ciblé

• Rendu de résultats pour un nombre limité d’antibiotiques 
= ceux utilisés en 1ère intention (reco actuelles)

• Intègre certains paramètres :

– Le sexe 

– L'âge

– Phénotype de résistance de la bactérie: E.BLSE… 

– La pathologie urinaire : cystite VS Pyélonéphrite VS infection 
urinaire masculine

• L'antibiogramme complet est disponible sur demande au 
laboratoire (pyélo, allergie,…). 
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Exemple de rendu : femme adulte, E. coli

Binda, F. et al 2018 BMJ Open



Exemple de rendu : homme, E. coli

Binda, F. et al 2018 BMJ Open



Autre approche : « Non-reporting urine culture »

• Principe : le laboratoire de Microbiologie ne rend plus un 
ECBU positif pour les patients hospitalisés depuis > X jours

• Un message apparaît : « la majorité des ECBU positifs chez 
les patients hospitalisés correspond à des bactériuries 
asymptomatiques. Si vous suspectez une infection 
urinaire, contactez le service de Microbiologie »

• L'antibiogramme complet est disponible sur demande au 
laboratoire



Objectifs théoriques

• Améliorer les prescriptions conformément aux 
recommandations nationales

• Epargner les ATB critiques et générateurs de résistances 

• Favoriser les ATB à spectre étroit

• Diminution des prescriptions de C3G et FQ 

• Optimiser la réévaluation à 48-72h

• Sensibiliser le prescripteur au bon usage et aux antibiotiques 
générateurs de résistances

Diapo Alexandre Charmillon

Tebano, G. et al 2020 Expert Rev Anti Infect Ther. 



Pourquoi ça pourrait marcher ?

Langford, B.J. et al 2021 Clin Microb Infect

Antibiothérapie documentée (après résultat ECBU)

• 113.780 ECBU canadien  (E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis)

• Issus de 48 laboratoires

• Odd-Ratio de prescrire un AB s’il est rendu sur l’antibiogramme



Pourquoi ça pourrait marcher ?

Langford, B.J. et al 2021 Clin Microb Infect

Antibiothérapie probabiliste

• 113.780 ECBU canadien  (E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis)

• Issus de 48 laboratoires

• Odd-Ratio de prescrire un AB s’il est rendu sur l’antibiogramme



Pourquoi ça pourrait marcher ?

• Vignettes cliniques avec ATBG complets VS ATBG ciblé

• Soumises à 131 médecins généralistes

• Critère de jugement = prescription conforme aux reco

Bourdellon, L. et al 2017 Int J Antimicrob Agents



Est-ce que ça marche? Antibiogramme restreint

• Etude prospective avant (rendu CIP systématique) VS après 
(rendu CIP uniquement si autres antibiotiques R)

• Critères de jugement : 

– consommation Cipro

– Résistance E. coli et P. aeruginosa

Langford, B.J. et al 2016 J Clin Microbiol
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Est-ce que ça marche?

• Etude prospective avant (rendu CIP systématique) VS après 
(rendu CIP uniquement si autres antibiotiques R)

• Critères de jugement : 

– consommation Cipro = ça marche !

– Résistance E. coli et P. aeruginosa : peut-être…

Langford, B.J. et al 2016 J Clin Microbiol



Est-ce que ça marche ? Ne pas rendre l’ECBU !

• Etude prospective avant/après

• Intervention : tout ECBU positif chez un patient hospitalisé 
non sondé n’est pas rendu  : 

Leis, J.A. et al 2014 Clin Infect Dis

• Témoin : tout ECBU positif chez un patient hospitalisé sondé 
est pas rendu
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Est-ce que ça marche? Ne pas rendre l’ECBU !

• Etude randomisée

• Intervention : tout ECBU positif chez un patient hospitalisé 
non sondé n’est pas rendu (même type d’alerte)

• ECBU positifs de 110 patients hospitalisés (Canada)

• Proportion de traitements adaptés plus élevée 

= UTI traitée + ASB non traitée : 

44/55 (80.0%) versus 29 of 55 (52.7%), P = .002 

Daley, P. et al 2018 Infect Control Hosp Epidemiol 



Et en EHPAD alors ??

Nace, D.A. et al 20020 JAMA Interna Med



Et en EHPAD alors ??

• Etude prospective dans 25 « nursing homes » aux USA

– 12 interventions

– 13 témoins

• Intervention « multifaceted » de bon usage des 
antibiotiques dans le traitement de la cystite

• Intervention (12 mois) = enseignement initial + mensuel

• Critère de jugement :
– Antibiotique pour « Unlikely cystitis cases » (bactériurie asymptomatique, 

ECBU contaminé)

– Consommation antibiotique

– Infection à C. difficile

Nace, D.A. et al 20020 JAMA Interna Med



Et en EHPAD alors ??

Nace, D.A. et al 20020 JAMA Interna Med



La suite en France

Publication après février 2022 ?



Conclusion

• Les antibiogrammes ciblés et les ECBU non rendus :

– Sont associés à une réduction de la consommation AB ciblés

– Sont associés probablement à une meilleure adéquation aux 
recommandations

– Impact écologique ?

• A associer à d’autres mesures éducatives

• En EHPAD, d’autres mesures ont déjà fait leur preuve = 
associer les approches

• Déploiement imminent en ville (cf rapport HAS)


