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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 

présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

L’orateur ne 

souhaite pas 

répondre  

Intervenant : de La Chapelle Marine  

Titre : Impact d’un conseil en antibiothérapie sur la prise en charge des patients 

et la mortalité intra-hospitalière 
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Introduction 

• Conseil en antibiothérapie : historique et perspectives 
 

Création du statut de  

référent en 

antibiothérapie  

2002 

2007-2010 

2ème plan national 
« Alerte sur les ATB » 

2011-2016 

3ème plan national 
« Alerte sur les ATB » 

• Création de centres de conseils en 

antibiothérapie régionaux gérés par l’ARS 
 

2015 

2001-2005 

1er plan national 
« Préserver l’efficacité des ATB »   

• COMAI 

• Equipe opérationnelle en infectiologie 

(EIO) 

ICATB-2 

  2012   2016 2017 2013 

Référent ATB  

ES privés 

Programme 

inter 

ministériel 

Task Force 

Antibioresistance 

PROPIAS 

CPIAS  

=  

CCLIN + ARLIN 
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Introduction 

• Lien entre conseil en antibiothérapie et mortalité : peu décrit dans la littérature, difficile à 

prouver 

 

• Etudes évaluant l’efficacité du conseil en antibiothérapie  

 Critère de jugement = taux de changement de l’antibiothérapie préalablement instaurée… Succès ? 

 

• Evénements forts rarement considérés (fréquence faible) : 

 Incidence d'infection à C. difficile associée aux soins de santé 

 Taux de résistance aux antibiotiques 

 Mortalité liée à l'infection ou toutes causes confondues  
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Introduction 

Honda H et al., Clin Infect Dis 2017 

• Revue de littérature : Résultats contradictoires 
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Introduction 
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• Revue de littérature : 

en réanimation 

 
 Pas de différence retrouvée 

en terme de mortalité 

Lindsay PJ et al., Clin Infect Dis, 2019 
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CHU d’Angers : organisation du conseil en antibiothérapie  
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• CHU Angers : 1341 lits   

• SMIT : 38 lits d’hospitalisation,  7 praticiens 
 

• Depuis 2008 : ligne d’avis téléphonique de conseil en antibiothérapie 

 9h-18h30, tous les jours y compris WE et jours fériés  

 Médecins séniors uniquement 
 

• Avis :  

o Internes au CHU  

o Externes  : plusieurs établissements  et cliniques, conseils aux médecins généralistes 

o Depuis 2016 : avis systématique pour toutes les hémocultures à cocci gram + 
 

• Traçabilité des avis via un formulaire informatisé depuis 2014 
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CHU d’Angers : organisation du conseil en antibiothérapie 
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Nom, prénom Age Sexe 

Formulaire de 

recueil utilisé 
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CHU d’Angers : organisation du conseil en antibiothérapie 
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• Nombre d’avis moyen annuel entre 2015 et 2018 : 3439  

 

 

 

  

Figure 1. Nombre d’avis annuel entre 2015 et 2018.  

• Nombre d’avis moyen 

mensuel : 287  

 

 

 

  



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Matériel et méthodes 
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•Etude observationnelle, rétrospective, monocentrique 
- Dérivée d’un travail portant sur l’évolution du taux de plaquettes au cours des bactériémies  > exclusion 

des patients d’onco-hématologie 

 
•Critères d’inclusion  

 
- Patients ayant eu un épisode de bactériémie et au moins une mesure de taux de plaquettes entre 

janvier 2016 et juillet 2017.   

 

- Analyse de l’antibiothérapie instaurée dans les 7 jours après la première hémoculture positive.  
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Matériel et méthodes 

• Définitions  
 

Antibiothérapie adaptée :  

- Examen des prescriptions médicamenteuses au cours des 7 jours suivant le diagnostic de 

bactériémie 

- ATB définie comme adaptée si au moins un antibiotique actif sur la bactérie isolée dans les 

hémocultures 

 

Conseil en antibiothérapie (cATB+) : présence d’un formulaire d’avis antibiothérapie dans le dossier 

médical du patient 

 

11 
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Matériel et méthodes 

• Objectifs et critères de jugement: 
 

Principaux:  

– Décrire le lien entre conseil en antibiothérapie et mortalité  

– Mortalité intra-hospitalière dans chacun des groupes 

 

Secondaires :  

– Décrire l’impact d’un conseil en antibiothérapie sur la prise en charge des bactériémies  

– Proportion de patients ayant une antibiothérapie adaptée à J2 dans le groupe conseil en 

antibiothérapie (cATB+) en comparaison avec le groupe (cATB-)  

 

12 
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Matériel et méthodes 
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Conseil en antibiothérapie : 255 épisodes (33%)

2369 patients 

6759 flacons d’hémocultures positifs

1365 patients 

1499 épisodes de bactériémie analysés

927 patients 

981 épisodes de bactériémie inclus dans l’étude

Dossiers non analysés

- Probables souillures  (689 patients/1636 flacons)

Staphylocoques à coagulase négative (n = 564 pts/1494 flacons)

Micrococcus (n = 35 patients/37flacons)

Bacillus (n = 22 patients/23 flacons)

Autres (n = 68 patients/82 flacons)

-Levures (n= 31 patients/57 flacons)

-Leucopénie < 3 G/L (n= 75 patients /243 flacons)

-Hémocultures prélevées en oncologie / hématologie

(n = 231 patients/1172 flacons)

Dossiers  exclus après analyse en raison de la présence 

d’une cause préexistante de thrombopénie

- Thrombopénie préexistante ((n= 75, 243 flacons)

-Cancer avec traitement myélotoxique ou hémopathie 

(n= 110, 180 flacons)

- Thrombopénie immunologique (n= 103, 103 flacons)

- Hypersplénisme (n= 59, 69  flacons)

- Microangiopathie thrombotique (n= 2, 3 flacons)
- Thrombopénie induite par l’héparine (n= 2, 2 flacons)

- Autre (n= 75, 243 flacons)

Analyse du caractère adapté ou non de  l’antibiothérapie 
748 patients, 777 épisodes de bactériémie

• Diagramme d’inclusion: 

Figure 2 : Diagramme d’inclusion. 
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Résultats 

• Caractéristiques 

cliniques 
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Tous les patients 

(n=748)

c ATB +

(n= 238)

c ATB -

(n= 510)

Valeur de p

(test de Fisher)

Caractéristiques cliniques 

Eléments démographiques

 Age (ans), médiane [RIQ] 76 [62-85] 77 [65-86] 76 [61-85]

≤ 15 ans (%) 5 3 6

≥ 80 ans (%) 43 46 42

Sexe masculin (%) 54 58 52

Comorbidités

Score de Charlson (%) 

médiane [quartile] 1 [0-2] 1 [0-2] 1 [0-2]

0 à 1 57 55 56

2 à 4 36 42 35

5 à 7 6 8 6

8 à 10 1 0 1

Eléments de gravité (%)

Intubation 16 3 21 p < 0,0001

Choc septique 17 4 22 p < 0,0001

Nombre d'épisodes de bactériémies (%)

1 96 94 96

2 3 5 4

≥ 3 1 1 0

Mortalité (%)

à J7 10 2 13 p < 0,0001

intra-hospitalière 21 16 24 p=0,0113

Tableau 1. Caractéristiques cliniques des patients de l'étude 

Valeurs
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Valeur de p

(test de Fischer)

n  (%) n  (%) n  (%)

127 16 53 21 74 14

Résistance à la 

méticilline 
7 1 5 2 2 0

34 4 17 7 17 3

116 15 43 17 73 14

383 49 110 43 273 52

Escherichia coli 252 32 67 26 185 35 p= 0,01

Autres 131 17 43 17 88 17

14 2 2 1 12 2

9 1 2 1 7 1

32 4 10 4 22 4

30 4 11 4 19 4

32 4 7 3 25 5

p= 0,02

Tableau 2. Caractéristiques microbiologiques des épisodes

Bactéries isolées
Tous épisodes 

(n=777)

c ATB + 

(n=255)

c ATB - 

(n=522)

Acinetobacter baumannii 

Anaerobies digestives

Autres bactéries

Polymicrobien  

Staphylococcus aureus  

Enterococcus spp. 

Streptococcus spp. 

Enterobactéries 

Pseudomonas aeruginosa  

Résultats 

15 

• Caractéristiques microbiologiques 
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Résultats 

• Porte d’entrée 
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Digestive 
15%

Urinaire 
34%

Pulmonaire
12%

ORL
1%

Ostéo-articulaire 
5%

Endocardite
10%

Neurologique
2%

Cutanée
6%

Cathéter veineux
4%

Indéterminée
11%

Figure 3. Porte d’entrée des 777 épisodes de bactériémie.  
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Résultats 
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60%
n=152

78%
n=200

89%
n=226

94%
n=239

95%
n=243

96%
n=245

98%
n=249

98%
n=251

66%
n=347

77%
n=400

77%
n=404

79%
n=410

79%
n=410

78%
n=409

78%
n=407

78%
n=407

p=0,0003 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001

17 

 

 

 

  

   

Figure 4. Pourcentage d’épisodes de bactériémie où l’antibiothérapie était adaptée selon la présence ou non 

d’un conseil en antibiothérapie. Les analyses statistiques sont faites par un test de Fisher.  

c ATB + (n=255) 

c ATB - (n=522) 

• Antibiothérapie adaptée 
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Résultats 

18 

• Changement de l’antibiothérapie préalablement instaurée suite au conseil en 

antibiothérapie 

cATB+ conduisant à un changement de 

l’antibiothérapie préalablement instaurée 

Figure 5.Changement de l’antibiothérapie préalablement instaurée suite 

au conseil en antibiothérapie, parmi les 255 épisodes qui ont bénéficié 

d’un conseil en antibiothérapie.  
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Résultats 
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Figure 6. Mortalité intra-hospitalière (%), selon la 

présence ou non d’un conseil en antibiothérapie 

L’analyse statistique a été faite par un test de Fisher.  

Figure 7. Mortalité intra-hospitalière (%), selon la présence 

ou non d’un conseil en antibiothérapie, parmi les 

bactériémies à cocci gram +. L’analyse statistique a été faite 

par un test de Fisher.  

Figure 8. Mortalité intra-hospitalière (%), selon la 

présence ou non d’un conseil en antibiothérapie, 

après exclusion des patients de réanimation. 

L’analyse statistique a été faite par un test de Fisher.  

p=0,003 

20% 

30% 

p=0,016 

17% 

31% 

17% 16% 

p=0,741 

• Mortalité intra-hospitalière selon la présence ou non d’un conseil en antibiothérapie 

Bactériémies à cocci gram + 
Après exclusion des 

patients de réanimation 
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Résultats 
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• Caractéristiques cliniques et microbiologiques hors réanimation 

Tableau 3. Caractéristiques cliniques et microbiologiques hors réanimation. 

Episodes hors réanimation Décès intra-hospitalier Survivants Valeur de p

n = 620 n = 103 n = 517

Age médian [RIQ] 79 [65-87] 84 [77-88] 78 [62-86] p < 0,00011

Score de Charlson médian  [RIQ] 1 [0-3] 2 [1-4] 1 [0-3] p < 0,00011

cATB+ (%) 40 38 40

Bactérie responsable (%)

S. aureus 16 21 15 p = 0,10342

E. coli 35 20 38 p = 0,0042

Streptocoque 15 17 14 p = 0,54472

Note : 

Paramètres

Comparaisons statistiques décès intra-hospitalier versus survivants : test de Mann Whitney 1 (âge, score de Charlson), test de Fisher2 

(bactérie responsable)
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Conclusion et perspectives 
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• Discussion :  
 

• Nombre d’épisodes relativement élevé 

 

• Biais majeurs de l’étude :  

Absence de patients d’onco-hématologie 

Différence de gravité entre les groupes cATB+ et cATB- 

 

• Analyse multivariée en cours pour évaluer l’impact du conseil en antibiothérapie 

chez les patients non réanimatoires (17% de mortalité) 
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Conclusion et perspectives 

• Nos résultats confirment que le fait de demander un avis en antibiothérapie est associé à un 

taux d’antibiothérapie adaptée plus important.  

• Rôle de la surveillance des bactériémies. 

 

• Différence de mortalité observée entre les patients recevant un conseil en antibiothérapie et 

les autres > en rapport avec une différence de gravité (pas de demande de conseil en 

antibiothérapie en réanimation) 

 

• Perspectives : analyse multivariée, impact sur d’autres critères de jugement (durée 

d’hospitalisation) 

 

 
22 
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• Merci de votre attention  
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