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Personal clinical history predicts antibiotic resistance of urinary tract infections
Idan Yelin , Olga Snitser, Gal Novich, Rachel Katz, Ofir Tal, Miriam Parizade, Gabriel Chodick , Gideon Koren, 

Varda Shalev and Roy Kishony
Nature Medicine 2019;25(7):1143-1152. doi: 10.1038/s41591-019-0503-6

(Article résumé par Thomas Maldiney)

Introduction : le traitement des infections urinaires communautaires (IUC) repose encore largement sur la
mise en place d'une antibiothérapie probabiliste dirigée contre les espèces bactériennes les plus
fréquentes, i.e. E. coli, K. pneumoniae et P. mirabilis. Le risque de résistance dépend de facteurs
démographiques (âge, genre, origine ethnique), des co-morbidités (sonde vésicale, diabète,
immunodépression) et de l'histoire clinique du patient (récurrence de l'IUC, antécédent d'hospitalisation,
consommation d'antibiotiques). Cette étude en population large prévoyait d'identifier les principaux
facteurs associés à la résistance bactérienne dans les IUC afin de développer un algorithme de prescription
par apprentissage automatique et de diminuer le risque de résistance future.

Méthodes : il s'agit d'une étude longitudinale unicentrique menée en Israël sur une période de 10 ans,
entre juillet 2007 et juin 2017, à partir de l'enregistrement des achats d'antibiotiques et de cultures
bactériennes anonymes issues d'urines recueillies dans un contexte d'IUC par les services de santé de
Maccabi, couvrant un total de deux millions d'habitants. La mesure des profils de résistance était obtenue
au moyen du VITEK 2, et la détermination du pouvoir prédictif de certains facteurs cliniques sur la
résistance bactérienne modélisée via l'utilisation de plusieurs modèles mathématiques de régression
linéaire et l'utilisation d'un "boosting" d'arbre de classification.

Résultats : l'étude rapporte 711 099 cultures positives pour un total de 315 047 patients. L'analyse des
antibiogrammes avec les six molécules les plus prescrites dans cette indication (Bactrim, Ciflox, Augmentin,
Zinnat, Keforal, Furadantine) confirme une augmentation du taux de résistance bactérienne avec l'âge du
patient et l'hébergement en résidence collective, mais une diminution chez les femmes, encore plus
marquée en cas de grossesse. Pour un même patient, le risque de résistance au Bactrim et au Ciflox
augmente lorsque la durée entre deux prélèvements diminue, alors que la "mémoire" de cette résistance
persiste entre six mois et plus d'un an. Tous patients confondus, il existe une forte association entre la
résistance à une molécule donnée, et l'achat antérieur d'antibiotiques, de classe apparentée ou non. Cet
effet est maximal pour une période de deux semaines séparant le prélèvement du dernier achat
d'antibiotique. En revanche, à l'échelle d'un même patient, la sélection de résistances ne se fait que par
l'utilisation de molécules apparentées. L'exploitation des modèles de régression permet de définir une
probabilité de résistance associée à chaque traitement, et d'orienter le choix de la molécule par
apprentissage automatique, avec une diminution significative du risque de traitement inadapté, en
comparaison de la démarche proposée par le médecin sans "assistance algorithmique".

Discussion : cette étude fait la preuve de l'utilisation d'un modèle mathématique pour analyser et diminuer 
le risque de résistance bactérienne dans le cadre de prescription-assistée par apprentissage automatique, 
sur la base de données cliniques simples. Il existe ici des limites liées à un possible biais de sélection lié au 
recours récurrent à une culture bactérienne (diagnostic, contrôles post-traitement), dans le cadre des IUC, 
qui nécessitent la confirmation de cette méthode dans d'autres contextes cliniques avant transposition.
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Impact of a multifaceted prevention program on ventilator-associated pneumonia including selective 
oropharyngeal decontamination.

C. Landelle, V. Nocquet Boyer, M. Abbas, E. Genevois, N. Abidi, S. Naimo, R. Raulais, L. Bouchoud, F. Boroli, 
H. Terrisse, J.L. Bosson, S. Harbarth and J. Pugin

(Article résumé par Mathieu Blot)

INTRODUCTION:
Les pneumopathies acquises sous ventilation mécanique (PAVM) demeurent une complication sévère,
aggravant la mortalité, prolongeant la durée d’hospitalisation et augmentant le cout des hospitalisations
dans les services de réanimation. Plusieurs mesures préventives sont recommandées. L’utilisation d’une
décontamination sélective oro-pharyngée (DSOP) par application d’antibiotiques dans l’oropharynx n’a
jamais été investiguée.

METHODES :
Design : Etude quasi-expérimentale avant/après, monocentrique, dans un service le service de Médecine
Intensive de Genève, évaluant l’impact d’une approche multifacette associant plusieurs mesures
préventives des PAVM dont une DSOP.
Population : Tous les patients bénéficiant d’une VM de plus de 48 heures
Intervention (septembre 2014 -> aout 2015):
• Task-force multidisciplinaire (Intensivistes, IDE, pharmaciens, hygiénistes) formée.
• Application de 9 mesures préventives recommandées (ATS/IDSA/méta-analyses)
• Optimisation des bonnes pratiques (Hygiène des mains, position du corps inclinée à 30°, hygiène orale 3
fois par jour avec une solution de Chlorhexidine à 0,2%, pression du ballonnet ≥ 25 cm H2O, discussion
quotidienne d’un arrêt des sédations, essai de sevrage quotidien de la VM, mobilisation active quotidienne
(A partir de septembre 2014)
• Aspiration continue des sécrétions supra-glottique (A partir de décembre 2014)
• DSOP 3 fois par jour (colymicine + tobramycine + nystatine) (A partir de mars 2015)
Poursuite de ces mesures lors d’une phase post-intervention (septembre 2015 -> Juillet 2016)
Critères de jugement : principal : survenue d’une PAVM. Secondaires : adhérence au protocole, résistance
bactérienne.

CONCLUSIONS :
Ce programme de mesures préventives a permis une
diminution significative de l’incidence des PAVM avec
un effet additif de la décontamination sélective oro-
pharyngée par antibiotiques.

RESULTATS :
Au cours des périodes de pré-intervention, intervention et post-intervention sont survenus respectivement
24, 11 et 3,9 épisodes de PAVM/1000 jours de ventilation. Le taux de PAVM a diminué de 56% (HR 0,44,
IC95% 0,29-0,65) dans la période d’intervention et de 85% (HR 0,15, IC95% 0,08-0,27) dans celle de post-
intervention. Pendant l’intervention, le taux de PAVM a diminué de 42% (HR 0,58, IC95% 0,38-0,87) après
l’implémentation des 8 premières mesures et de 70% après l’ajout de la DSOP (HR 0,30, IC95% 0,13-0,72).
L’incidence de bactéries résistantes (colymycine, tobramycine) n’a pas augmenté. En revanche ont été
observé : 1) une diminution significative du nombre de jour sous antibiotiques à large spectre pour traiter
des infections respiratoire basses (p<0,028), 2) une durée médiane de VM diminuée (de 7,1 à 6,4 jours,
p<0,003) et 3) une diminution de la mortalité (de 16,2 à 13,5%, p<0,049).
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• Des données épidémiologiques inquiétantes sur l’augmentation

de la résistance à P.falciparum : attention à l’EURARTESIM

chez les accès palustres au retour d’Asie du Sud-Est

Determinants of dihydroartemisinin-piperaquine treatment failure in Palsmodium 
falciparum in Cambodia, Thailand and Vietnam: a prospective clinical pharmacological, 

and gentic study
Van der Pluijm et al., Lancet Infect Dis, Sept 2019

• Les risques associés à une ‘allergie à la pénicilline‘: une

antibiothérapie sub-optimale et un risque accru de décès...

‘Warning: allergic to penicillin’: association between penicillin allergy status in 2.3 million 
NHS general practice electronic health records, antibiotic prescribing and health outcomes

West et al., J Antimicrob Chemother, Sept 2019

• Attention au gonocoque chez les patients sous ECULIZUMAB :

des infections disséminées décrites !

Disseminated gonococcal infections in patients receiving eculizumab : a case series
Crew et al., Clin Infect Dis, Aug 2019

• Une nouvelle option pour le traitement préemptif chez les

patients transplantés avec le MARIBAVIR : moins de

cytopénies mais plus de troubles digestifs

Maribavir for preemptive treatment of Cytomegalovirus Reactivation
Maertens et al., New Eng J Med, Sept 2019

• Une étude qui vient conforter les pratiques : pas plus de 7

jours d’antibiotiques pour une bactériémie à BGN non

compliquée (à point de départ urinaire le plus souvent) et

d’évolution rapidement favorable

Seven versus 14 days of antibiotic therapy for uncomplicated Gram-negative bacteremia: a 
non-inferiority randomized controlled trial

Yahav et al., Clin Infect Dis, Sept 2019
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