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LE CONTEXTE 



Consommation d’antibiotiques en France 

Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017 

70 % des prescriptions par médecins 
généralistes 



Consommation d’antibiotiques en ville 

Rapport ANSM, Déc. 2017 

1er plan 2ème plan 3ème plan 

+5,6 % 

-9,3 % 



Consommation d’antibiotiques en ville 

Rapport ANSM, Déc. 2017 

3ème rang 



Consommation d’antibiotiques à l’hôpital 

Rapport ANSM, Déc. 2017 



Répartition régionale de la consommation 

Rapport ANSM, Déc. 2017 

è Disparité importante entre régions 



Motifs de prescription des antibiotiques en ville 

Rapport ANSM, Déc. 2017 

Durée moyenne = 9,2 jours (médiane = 6 jours) 

>50% de traitements non indiqués 
ou inappropriés 

70-95 % dues à E. coli 



Antibiotiques critiques 

Actualisation ANSM, 2015 ; Rapport ANSM, Déc. 2017 

35 % de la consommation des 
antibiotiques en 2016 



Evolution en France entre 2006 et 2016 

Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017 



Evolution de la résistance aux antibiotiques en France 

Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017 



Prévalence d’E. coli BLSE en France 

Rapport ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2016 

è Disparité importante entre régions 



Résistance chez E. coli  dans les IU communautaires 

Recommandations SPILF, actualisation 2017 

PREVALENCE ANTIBIOTIQUES POPULATION / SITUATIONS CLINIQUES 

< 5 % Fosfomycine-trométamol population générale 
Nitrofurantoïne population générale 
Aminosides population générale 

≈ 5 % C3G et aztréonam population générale 
< 10 % Ciprofoxacine, lévofloxacine IU simples et non récidivantes, en l’absence de FQ dans les 6 mois 

Pivmécillinam cystites simples 
10 à 20 % Amoxicilline-clav population générale, selon les concentrations adaptées aux  cystites 

Pivmécillinam cystite à risque de complication  
Ciprofoxacine, lévofloxacine IU à risque de complication 
TMP et cotrimox (SMX-TMP) cystites simples 

> 20 % Amoxicilline population générale 

Amoxicilline-clav population générale, selon les concentrations adaptées aux PNA et 
IU masculines 

TMP et cotrimox (SMX-TMP) IU à risque de complication  



Bilan de la résistance aux antibiotiques en France 

Rapport Jean Carlet, 2015 



Lettre de mission (22 déc. 2014) 

Rapport Jean Carlet, 2015 



Antibiogramme ciblé 

ü  Rendu partiel du résultat de l’antibiogramme 

ü  Prend en compte la pathologie urinaire, le sexe et l’âge du patient ainsi 
que le phénotype de résistance 

ü  But : « Epargner les antibiotiques critiques » 

ü  Plus de conformités aux recommandations, plus de prescriptions d’ATB à 
spectre étroit, plus d’optimisation de la réévaluation à 48-72 h, plus de 
sensibilisation pour un bon usage des antibiotiques  

Pour infections urinaires à Escherichia coli 



LES ETUDES 



Impact des antibiogrammes sur les prescriptions 

Steffee et al., JAC 2017 

è Favorisent la prescription des molécules rendues (même si inadaptées) 



Impact des antibiogrammes sur les prescriptions 

è Limitent la prescription des molécules non rendues 
Langford et al., JCM 2016 

Réduction immédiate et 
conservée de l’utilisation 
de ciprofloxacine jusqu’à 
M24 (P <0,001) 

Augmentation collatérale 
de l ’utilisation de co-
amoxiclav à partir de M6 
(P <0,027 ) 



Impact des antibiogrammes sur les prescriptions 

è Peuvent faire varier la tendance de sensibilité aux antibiotiques 

Langford et al., JCM 2016 

Sensibilité plus importante 
que prévue à M12 (P <0,05) 



Recommandations IDSA/SHEA 

Barlam et al., CID 2016 



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets 

Etude comparative multicentrique randomisée (IMG de Nice, Saint Etienne et 
Dijon) – janvier à mars 2012 
 
Randomisation en 2 groupes :  

 - Antibiogramme complet (25 ATB) 
 - Antibiogramme ciblé (2 à 4 ATB) : 
  - F : AMX, NFT et FOS + AMC si AMX-R 
  - H : SXT et OFX 

 
4 cas cliniques d’infections urinaires (sondage internet) : 

 - Cystite aiguë compliquée à E. coli sauvage 
 - Cystite aiguë compliquée à E. coli producteur de pénicillinase HN 
 - PNA simple à E. coli nal-R 
 - Prostatite aiguë à E. coli producteur de pénicillinase BN 

 
Critère de jugement : antibiothérapie conforme aux recommandations 2008 

Coupat et al., EJCMID 2013 



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets 

Coupat et al., EJCMID 2013 

70 % 

38 % 



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets 

Coupat et al., EJCMID 2013 

è Amélioration de traitements conformes (+7 à +41 %) 
è Moins de prescriptions de céfixime et fluoroquinolones 



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets 

Bourdellon et al., IJAA 2017 

Etude comparative monocentrique randomisée (MG de Lorraine) – juillet à 
octobre 2015 
 
Randomisation en 2 groupes :  

 - Antibiogramme complet (25 ATB) 
 - Antibiogramme ciblé (4 à 6 ATB) : 
  - ATB choisis selon le sexe et le phénotype de résistance 
  - ATB de 1er choix + alternatives si allergie 

 
4 cas cliniques d’infections urinaires (sondage internet) : 

 - Cystite aiguë à risque de complication à E. coli sauvage 
 - Cystite aiguë à risque de complication à E. coli producteur de pénicillinase 
 - PNA simple non grave à E. coli nal-R et producteur de pénicillinase  
 - IU masculine à E. coli FQ-R 

 
Critère de jugement : antibiothérapie conforme aux recommandations 2014 



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets 

Bourdellon et al., IJAA 2017 

94 % 
23 % 



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets 

Bourdellon et al., IJAA 2017 

è Amélioration de traitements conformes (sauf Cas 2) 
è Moins de prescriptions d’ATB à large spectre 



LA PRATIQUE 



Recommandations CA-SFM : Femme adulte (≥16 ans) 

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017 

2015 

2017 

Cystite simple 



Recommandations CA-SFM : Femme adulte (≥16 ans) 

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017 

2015 

2017 

Cystite à risque complication 



Recommandations CA-SFM : Femme adulte (≥16 ans) 

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017 
*	Uniquement	en	cas	de	pyélonéphrite	

2015 

2017 

PNA sans signe de gravité 



Recommandations CA-SFM : Homme adulte (≥16 ans) 

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017 

2015 

2017 

IU masculine 

o	A	privilégier	pour	le	relai	oral	(bonne	diffusion	prostatique)		



Recommandations CA-SFM : Enfant (<16 ans) 

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 
*	Recommandés	dans	le	TTT	per	os	des	cystites	



Antibiogramme ciblé en Europe 

Pulcini et al., IJAA 2017 

58 % (21/36) des pays 
avec implémentation de 
l’antibiogramme ciblé 

Principales barrières à l’implémentation : 

Vert	:	bien	implanté	;	jaune	:	partiellement	implanté	;	orange	:	non	implanté	



Conclusions 

↑ consommation des ATB en ville 
↑ résistance chez E. coli (BLSE) 
 
Bénéfice de l’antibiogramme 
ciblé démontré 

↓ utilisation des C3/4G et FQ 
Taux encore faible en ville 
 
Difficultés d’implémentation 
(manque des données cliniques 
fournies aux laboratoires) 

Application en situation réelle avec évaluation de l’impact (PREPS en cours) 


