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PNA sans signe de gravité

PNA simple :

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine 
(sauf si FQ dans les 6 mois) 
         OU
Céfotaxime ou ceftriaxone

PNA à risque de complication :

Céfotaxime ou ceftriaxone (à privilégier si 
hospitalisation) 
          OU
Ciprofloxacine  ou lévofloxacine 
(sauf si FQ dans les 6 mois) 

Si contre-indications : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou aztréonam

PNA - stratégie probabiliste 

Désescalade si possible dès que l’antibiogramme est disponible - Relais oral possible si contrôle clinique

Selon la sensibilité :
• Amoxicilline, à privilégier
• Amoxicilline - acide clavulanique
• Ciprofloxacine  ou lévofloxacine
• Céfixime
• Cotrimoxazole (TMP-SMX)

• PNA simple durée : 
o 7 j si ß-lactamine parentérale OU FQ
o 5 j si aminoside en monothérapie
o 10 j dans les autres cas

• PNA à risque de complication durée : 
o 10 j si évolution rapidement résolutive
o 14 j autres situations
o  Au cas par cas, rares indications de traitement 

plus prolongé





Avec le diagnostic



Sans le diagnostic





Clinique : le constat

• Si ATBgramme rendu => ATB prescrit !
• Si ATB rendu « sensible » => ATB utilisable !
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Résistances bactériennes aux 
antibiotiques
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Résistance 
bactérienne aux 
antibiotiques





Escherichia coli







EFFETS INDESIRABLES











ATB CIBLÉ 
LUTTONS CONTRE L’ANTIBIORESISTANCE

EXPERIMENTATION EN HAUTS DE FRANCE



ü Les modalités de réalisation de 
l’ECBU sont cruciales

ü L’ECBU ne peut pas être 
correctement interprété sans 
un minimum de 
renseignements

ü L’ECBU et ses résultats ne 
donne pas le diagnostic 
d’infection urinaire

ECBU interprété

Recueil réalisé en respectant les 
conditions pré-analytique 
(t° C, délais, modalités de recueil)

Terrain : sexe/âge du patient, 
ATCD, grossesse…
Signes cliniques



Signes 
cliniques

Leucocyturie Bactériurie 
en UFC/ml

Bactéries

? + 10 3 S. saprophyticus

Femme enceinte 
4ème mois de grossesse, consultation de suivi, BU +

ECBU prescrit

Colonisation ?
Infection ?
Antibiogramme ?

Au laboratoire :

Chez le médecin/SF :

Au final :



Signes cliniques Leucocyturie Bactériurie Nb d’espèces

- + 10 3 UFC/ml S. saprophyticus

+ + 10 3 UFC/ml S. saprophyticus

Colonisation, pas d’antibiogramme 
et pas  de traitement

TT des colonisations  asymptomatiques 
si bactériuries  ≥105 UFC/mL 

Femme enceinte 

La leucocyturie ne contribue pas au diagnostic de la colonisation gravidique

Cystite aiguë gravidique
Leucocyturie ≥ 10 4/ml  +
Bactériurie
≥ 103 UFC/ml pour E. coli ou S. saprophyticus
≥ 104 UFC/ml  autres entérobactéries, entérocoques, 
Corynebacterium urealyticum, P. aeruginosa et S. aureus.

1

2
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L’ATB CIBLÉ : COMMENT FONCTIONNE L’ACTION

Découvrons 
ensemble



Taux de remplissage des variables > 90%
* Sauf ATCD ATB et BLSE

137 prescripteurs

113 inclus

98 participants
+

12 participants « hors zone »

1950 
avec feuille de liaison

Utilisation de la feuille : 46%

4223 
ECBU





9 PANELS ET 5 PRESTATIONS DE CONSEIL
SELON LE PROFIL PATIENT

1. Pédiatrie (≥3mois, ≤12 ans chez la jeune fille et ≤15 ans jeune garçon)

2. Infection Urinaire Masculine (IUM)

3. Cystite chez la femme > 12 ans

3.1) Cystite simple
3.2) Cystite à risque de complication
3.3) Cystite récidivante

4. Grossesse hors pyélonéphrite

4.1) Colonisation gravidique
4,2) Cystite gravidique

5. Pyélonéphrite

5.1) Pyélonéphrite simple hors IUM, hors grossesse
5.2) Pyélonéphrite à risque de complication

Exemple



PARCOURS ATB CIBLÉ

Conseils infectiologue possible au besoin

RDV Médecin/patient
ECBU = Application ATBCiblé FMS
• Identification
• Clinique et informations
• Prestations de conseil pour le 

prescripteur

Etape 1

Patient/Labo
• Dépôt FMS 
• Dépôt Flacon
• Enregistrement 

LBM
 

Etape 2 Etape 3

Analyse + Reco 

• Réalisation de l’ATB ciblé 
• Tous les antibiotiques sont 

testés
• Le labo remet ceux de la 

prestation de conseil au 
prescripteur et au patient

Etude par le 
prescripteur de l’ATB 
Ciblé
RDV Médecin/patient ?
Désescalade ?
….

Etape 4

SUIVIE DES DONNEES



Conclusion

• ATBgramme ciblé = aide à la juste prescription ATB
• ATBgramme ciblé = ATBgramme rendu aux prescripteurs limité aux 

molécules recommandées avec le plus faible impact écologique
• Recommandations actuelles = IU de la femme adulte

• Bien préciser le tableau clinique pour mieux cibler

• ATBgramme complet toujours réalisé et disponible sur demande


