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Revue de la littérature 

• Le conseil en antibiotique via le rendu des 
hémocultures: tout Bénef! 

• Raccourcit le délai de mise sous ATB 
• Diminution de la mortalité/ bactériémie 
• Meilleure adaptation antibiotique,  
• Diminution durée ATB 
• Permet de rencontrer tous les prescripteurs 

 
 
Impact of an antimicrobial stewardship initiative on time to administration of 
empirical antibiotic therapy in hospitalized patients with bacteremia. Am J Health 
Syst Pharm 2017 apr Bias T 



Mais en pratique… 

• Impose formation préalable du bon 
prélèvement,   

• Impose deux consultations : 
• Celle de l’examen direct puis celle de la 

réévaluation /disponibilité de l’antibiogramme 
• La plus importante reste celle de la 

réévaluation  
•  et Staff hémoc hebdomadaire: suivi patients 

What Is the More Effective Antibiotic Stewardship Intervention: Preprescription Authorization 
or Postprescription Review With Feedback. Clin Infect Dis.2017 mar Tamma PD. 



Rendu des hémocultures 

• Chronophage: visite des services concernes, 
traçabilité de l’avis… 

• ….Au final: gain de temps: 
• Recrutement éventuel en infectiologie des 

patients avec HAA positives 
• Formation au lit du patient des médecins vus 
• Diminution du recours à l’astreinte téléphonique 
• Rendus d’autres prélèvements: os, tissus 

profonds… 



Au CHP 

• Rendu des hémocultures (examen direct) 
•  les jours ouvrables vers midi par équipe de 

bactériologiste et clinicien au service clinique 
où patient hospitalisé 

•  alerte mail chaque jour à 11h:  disponibilité 
de l’antibiogramme : consultation ou avis tel 

• Traçabilité de l’avis via dossier informatique: 
formulaire ou avis: texte libre 
 



2015  
évaluation des HAA positives pertinentes sur 3 mois 

• =156 patients (environ 50 par mois, soit 1,6 par jour)   

• 99 hommes / 57 femmes 
•  Age moyen : 70,1 ans (20-96) mortalité :18% 
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Traçabilité de l’avis: examen direct 

• 124 avis tracés (80%) 
• Délai à l’avis = 1,9j en moyenne  
 (entre date de prélèvement et trace écrite de 
l’avis) :70% dans les premières 48h 

 





Traçabilité de la réévaluation/ATBG, 
HAA+=156 patients, avis=124 

Sur formulaire HAA: 13 ( pas adapté donc!) 
Par autre réévaluation (CRH, observation, avis 
tracé infectieux, staff hebdomadaire 
réanimation, hématologie):100         
NB : non pertinente dans 29 cas sur 124 = 23% 
(décès rapide, premier rendu avec déjà antibiogramme) 



Germes  
 
                                                BGN (76) 
Cocci (74) 
   
 
 
 
 
 
 
 
Autres 
Candida    2 
Bacteroides   1 
Clostridium   1    
Hémocultures positives  à 2 germes 15 

 
 

BMR  
-SARM:                                  5/26 (19%) 
-BGN BLSE,Hcase:               12/79 (16%)  
 
BMR :   25 (16%) 
Pas de BMR :  131 (84%) 
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Adéquation de l’antibiothérapie 

Antibiothérapie adéquate /avis 
Oui   :141 (91%) 
Non   :12 (8%)  
Non renseigné :3 
- 12 ATB inadéquate:  
- Ça allait mieux avec l’atb inadéquate   2 
- Suspicion à posteriori de souillure   1   
- Soins palliatifs                      3 
- Absence totale d’information dans le dossier  5 
- Proposition du formulaire non suivi   1 

 



2016: Bactériémies à BLSE 
• Toutes Hémocultures + à BLSE: année 2016 
• = 41 patients    en 2016 (/362 HAA+ BGN) (11%) 
• = 27 hommes/14 femmes, Age moy:71 ans (18-95) 
• 2 épisodes d’Infections/HAA + à BLSE = 5patients 
• 22 HAA +  dans  les 24 heures après entrée H 
• en moyenne 9 jours après l’entrée au CHP  
• Mortalité: 11 patients (26%), DMS: 29j 



HAA+BLSE 

      Services:            Urgences:16                       Réa:18    
      Porte d’entrée:  
-16 communautaires 
 (3 EHPAD) 

-25 nosocomiales,   
(7 Infections  
Post-chirurgicales ) 
Aucune co-morbidite:2 
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•Voies urinaires 

•Voies biliaires 

colon

•Péritonite 

•infection rétro 
péritonéale 
•Poumon 

•IKTC 

•Aplasie 

•Sinusite 



Germes/ATB 

Délai moyen de rendu des ATBG: 
 2 j (extrême: 0 à 6 jours) 
1er ligne adaptée dans 11 /41 cas 
(26%)  
• Cas particulier : réanimation (18)  
(staff SMIT hebdomadaire/ bactério: quotidien) 
• Avis SMIT tracé dans 19 cas/23  (82%) 
dont 16 pour la réévaluation (dont 12 ATB première inadaptée) 
• Durée moyenne ATB: 14 j (extrême à 44j) 
• Nombre de ligne ATB moyen: 2 (0 à 4) 
 

 E coli 

 Klebsielle 
pneumoniae 
 Klebsielle 
orniae 
Enterobacter 
cloacae 
Enterobacter 
aerognes 
Hafnia alvei 



41 patients HAA+ 

28 monothérapies/41 (68%) 
Nombre de ligne moyen: 2 (0 à 4) 
-6 souches /patients sensible à 
 amikacine sans autre alternative 
-16 souches sensibles Fluoroquinolones  
-12 souches sensibles Cotrimoxazole 
-Soit 28 souches/41 (68%) où relai vers ATB per os 
possible 
-Allergie bétalactamine: tracées dans 2 cas 
 

  C3G inj

imipénème

 tazocilline

amoxicilline-acide clavulanique,

ciflox/amiklin

vancomycine



Enfin à l’heure  
du bon usage… 

• Rendu HAA 
=rendu info ATB! 



2017: quid de la durée des ATB? 

• Evaluation de tous les formulaires HAA/3 mois 
• =83 patients avec HAA positives/120 HAA + 
• 53 hommes, 30 femmes, Age moy= 67 ans (1-97) 

• Mortalité : 10 décès (12%) 
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Germes 
•                                         BGN (35) 
• CGP (45) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Autres Candida albicans:2  Branhamella:1 
BMR: SARM/SA: 2/17 
            BGN BMR: 3/35 
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Réévaluation des ATB sur 83 patients 

• Non fait dans 10 cas (dont 5 décès<10 jours, 
                                                                  2 transferts<24h) 
• Fait pour 73 patients restants (87%) : 
• Durée proposée tracée pour 54 patients (73%) 
• Toujours suivi 
• durée moyenne ATB=19jours, 
•  extrêmes (0-90 jours) 
• 5 patients HAA positives: pas d’ATB de débuté 
• 10 patients transfert Maladies infectieuses 

 



Diagnostic clinique vs durée ATB 

• IKTC/PAC:13                               (5-30 jours) 
• Pyélo/prostatite:11                      (10-15j) 
• Colite/angiocholite:8                  (10-21j ) 
• Infection liquide ascite:4              (7-10j) 
• Peau:3                                             (10-15j) 
• IOA/spondylodiscite:12              (30-90 j) 
• Aplasie febrile:4 durée souvent non renseignée 
• Pneumopathies:5                           (5-25j) 

 
 
 



Si le couple infectiologue 
bactériologiste vous tente…. 
• Sachez que vous serez les bienvenus!!  
 
• Mise en place d’un guide de prescription de 

l’antibiothérapie en fonction de l’examen 
direct/HAA (avec couple avec le pharmacien 
local!?) 

• Faire la réévaluation clinique à la réception de 
l’antibiogramme pour consultation 
téléphonique ou physique avec durée à 
renseigner 



Vous commencez quand? 

Mais vos questions sont les 
bienvenues aussi!! 
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