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• Femme de 48 ans 

• Brûlures mictionnelles et fièvre à 39°

• Hémodynamique stable (qSOFA >2)

• Douleur percussion FLD 
• Suspicion PNA droite 

• Prise de FQ il y a 3 mois pour une cystite aiguë

→ Hospitalisation et ceftriaxone IV en probabiliste

Cas clinique



Cas clinique

Résultats ECBU

• GB > 1000/mm3

• Culture 107 E. coli

• Antibiogramme



• Quel antibiotique prescrivez-vous en relais oral?

Cas clinique



Cas clinique

Résultats ECBU

• GB > 1000/mm3

• Culture 107 E. coli

• Antibiogramme

Recommandations HAS 2021- Pyélonéphrite aigüe -Traitement de relais: (désescalade 
fortement recommandée pour la molécule active avec le spectre le plus étroit).

Par ordre de préférence :

• amoxicilline

• cotrimoxazole

• amoxicilline-acide clavulanique

• fluoroquinolone

• céfixime

• ceftriaxone



• Quel antibiotique prescrivez-vous en relais oral?

Cas clinique



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

7

PNA - stratégie probabiliste (1)  



Tous types de PNA (en dehors IU masculine OU gravidique)

Désescalade si possible dès que l’antibiogramme est disponible

Relais oral possible si contrôle clinique acquis : 

Selon la sensibilité :

• Amoxicilline, à privilégier

• Amoxicilline - acide clavulanique

• Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

• Céfixime

• Cotrimoxazole (TMP-SMX)

8

PNA - antibiothérapie de relais 
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PNA - durée de traitement 

• PNA simple 

o 7 j si ß-lactamine parentérale OU fluoro-quinolone

o 5 j si aminoside en monothérapie

o 10 j dans les autres cas

• PNA à risque de complication 

• 10 j si évolution rapidement résolutive

• 14 j autres situations

• Au cas par cas, rares indications de traitement plus 

prolongé.



Antibiogrammes ciblés

• C’est quoi?



Antibiogrammes ciblés : contexte

• Pourquoi?

70 % des prescriptions par médecins généralistes



Motifs de prescription des antibiotiques en ville



Contexte et enjeux

Le contexte

− Prescriptions injustifiées d’ECBU ➙ antibiogramme ➙ choix non optimal de l’antibiothérapie curative

→ Intérêt d’une recommandation sur les antibiogrammes ciblés urinaires pour les entérobactéries



Contexte et enjeux

Le contexte

− L’antibiorésistance → problème majeur de santé publique 
− 15% des prescriptions d’antibiotiques sont liées au traitement des infections urinaires 
− Majorité des infections urinaires à Enterobacterales
− Prescriptions injustifiées d’ECBU ➙ antibiogramme ➙ choix non optimal de l’antibiothérapie 
curative 
→ Intérêt d’une recommandation sur les antibiogrammes ciblés urinaires pour les entérobactéries

Les objectifs

objectif global : lutter contre l’expansion de l’antibiorésistance 

− Promouvoir la juste prescription des antibiotiques 
− Limiter la prescription des antibiotiques dits “critiques”, avec épargne des fluoroquinolones 



Antibiotiques critiques



Contexte et enjeux

Le contexte

− L’antibiorésistance → problème majeur de santé publique 
− 15% des prescriptions d’antibiotiques sont liées au traitement des infections urinaires 
− Majorité des infections urinaires à Enterobacterales
− Prescriptions injustifiées d’ECBU ➙ antibiogramme ➙ choix non optimal de l’antibiothérapie 
curative 
→ Intérêt d’une recommandation sur les antibiogrammes ciblés urinaires pour les entérobactéries

Les objectifs
objectif global : lutter contre l’expansion de l’antibiorésistance 

− Promouvoir la juste prescription des antibiotiques 
− Limiter la prescription des antibiotiques dits “critiques”, avec épargne des fluoroquinolones 
− Favoriser la prescription d’antibiotiques à spectre étroit, avec la désescalade du TT antibiotique 
− Orienter les prescriptions ➙ conformité aux recommandations nationales en vigueur 
− Recommandation “officielle” HAS ➙ éditeurs de logiciels pour développer les outils “ATB ciblés” 



RENDU SELECTIF Pourquoi ? 

→Lutter contre de fausses certitudes :

• si ATBgramme rendu, interprété comme une 
indication à traiter 

• Si ATBgramme complet : toutes les options 
proposées considérées comme acceptables et 
adaptées

Stratégie de modifier le contenu du rendu de l’antibiogramme =  « Antibiogramme ciblé » 
- Favoriser la prescription des molécules rendues → Amélioration de la concordance avec 
les recommandations thérapeutiques 
- Cacher les ATB «critiques» pour diminuer leur consommation (si alternative efficaces!) 
→ Diminuer l’émergence de résistance bactérienne 



Antibiogrammes ciblés : est-ce-que ça marche?



Antibiogrammes ciblés : est-ce-que ça marche?



Antibiogrammes ciblés : est-ce-que ça marche?



Recommandations HAS 2023

Cette recommandation s’inscrit dans le cadre du plan national de lutte contre l’antibiorésistance (mission antibiorésistance de 
la Direction Générale de la Santé).



Recommandations HAS 2023



Principes généraux

− L’ATBg ciblé concerne le rendu des molécules

✓ la liste des molécules testées par le laboratoire reste inchangée (listes CA-SFM)

✓ le suivi épidémio (données transmises à SPARES/PRIMO) basé sur l’antibiogramme complet disponible
dans le SIL du labo

− Les molécules à rendre ou à masquer sont fonction du phénotype de la souche ± renseignement
clinique (si dispo)

− Rappel sur l’importance des renseignements cliniques (possibilité ATBg ciblé spécifique cystite ou
pyélo)

✓ encourager les prescripteurs à indiquer les infos cliniques … et les labos à optimiser les procédures de
recueil de ces infos

− L’ATBg complet (avec l’ensemble des molécules testées) reste à disposition du clinicien, s’il en fait
la demande

− Possibilité de déroger (rendu complet “d’emblée”) pour certains services/prescripteurs après
concertation biologistes/cliniciens

− Il est recommandé de rendre aussi les molécules catégorisées « résistantes » non prévues dans le
rendu ciblé



Recommandations HAS 2023



Recommandations HAS 2023



Recommandations HAS 2023



Recommandations HAS 2023



En pratique : communication et information auprès des prescripteurs



• Vous êtes interne en maladies infectieuses 

• M. X, 74 ans, est hospitalisé depuis une semaine en neurochirurgie pour 
opération d’une hernie discale lombaire

• Il est perfusé depuis 5 jours. 

• Hier, il a présenté une fièvre à 39,5°C 

• Le chirurgien trouve la cicatrice très propre et pensait le faire sortir.

• Mais les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram 
négatif

• Il vous appelle car il ne voit pas d’où vient le problème et voudrait qu’on lui 
donne des antibiotiques per-os pour sortir

• De quelles informations avez-vous besoin pour choisir votre antibiothérapie ? 

Cas clinique



Bactériémies nosocomiales à BGN 

1-Raisonnement microbiologique et épidémiologique : 

• Quel flacon pousse ? En quel délai ? 

• Identification précoce au MALDI-TOF (J0) ? 

• Tests rapides de résistance ? 

• Prise d’antibiothérapie antérieures ? Notion de colonisation ? 



Raisonnement microbiologique



1-Raisonnement microbiologique et épidémiologique : 

• Quel flacon pousse ? En quel délai ?    Flacon aérobie uniquement en 15h

• Identification précoce au MALDI-TOF (J0) ?  Identification dans 4h

• Tests rapides de résistance ?  À voir en fonction de l’identification

• Prise d’antibiothérapie antérieures ? Notion de colonisation ? Patient pas colonisé BMR, pas 
d’antibiothérapie

2-Raisonnement autour de la gravité

• Sepsis/choc septique ? 

• Terrain à risque : neutropénie < 500/mm3 

Bactériémies nosocomiales à BGN 



• Analyse rétrospective d’un essai thérapeutique

• 2011-2015 

• 6576 sepsis sévères ou chocs septiques 

• Impact du retard à l’initiation d’une 

• antibiothérapie active 

Impact pronostique du retard thérapeutique



1-Raisonnement microbiologique et épidémiologique : 

• Quel flacon pousse ? En quel délai ? 

• Identification précoce au MALDI-TOF (J0) ? 

• Tests rapides de résistance ? 

• Prise d’antibiothérapie antérieures ? Notion de colonisation ? 

2-Raisonnement autour de la gravité

• Sepsis/choc septique ? 

• Terrain à risque : neutropénie < 500/mm3 

3-Raisonnement étiologique

• Urines : clinique +/- ECBU 

• Abdominal : palpation abdo et bilan hépatique

• Infections liées aux cathéters : inspection, palpation des bras +/- hémoc différentielles si cathéter central 

Bactériémies nosocomiales à BGN 



• Hier, il a présenté une fièvre à 39,5°C 

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram négatif : Pseudomonas 
aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP 

Cas clinique



• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram négatif : Pseudomonas 
aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP→ Ablation et envoi en microbio 

• Quelle antibiothérapie débutez-vous ? 
• Ceftazidime

• Ceftazidime + amikacine 

• Ceftolozane/tazobactam

• Imipénème

• Autre chose ? 

Cas clinique



Mono ou bithérapie en cas de bactériémie à BGN ?? Mono- ou bi- thérapie?



Mono ou bithérapie en cas de bactériémie à BGN ?? 

Critère « mortalité» 

Mono- ou bi- thérapie?



Mono ou bithérapie en cas de bactériémie à BGN ?? 
• Exclusion de la mucoviscidose • 
Pas de bénéfice sur le critère
« échec clinique » 

Critère « échec clinique » 

Mono- ou bi- thérapie?



Mono ou bithérapie en cas de bactériémie à P. aeruginosa ? 

Exclusion de la mucoviscidose 
• En probabiliste ou en infection documentée
: pas de bénéfice sur la mortalité
• Tendance à un bénéfice sur le critère « 
guérison clinique » 



Epidémiologie de la résistance de P. aeruginosa aux antibiotiques 



•Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram- négatif : 
Pseudomonas aeruginosa
•Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 
•Cordon induré en regard de sa VVP→Ablation et envoi en microbio 

Quelle antibiothérapie débutez-vous ? 
•Ceftazidime
•Ceftazidime + amikacine (pas faux mais probablement à réserver si gravité) 
•Ceftolozane/tazobactam = NON, à réserver aux pyo multi-R, sur documentation 
•Imipénème = NON, plus de résistance (perte de porine D2) + impact écologique

Rapport HAS 2019 

Cas clinique 



• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram- négatif : 
Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP 

• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime

• Le lendemain, l’antibiogramme apparait sur le dossier médical du patient 

Cas clinique 



Antibiogramme



• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram- négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP 

• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime

• Quelle est votre attitude thérapeutique ? 
• Poursuite ceftazidime

• Relais ciprofloxacine 

• Relais Méropenème

• Relais ceftolozane/tazobactam

Cas clinique 



Sensible à posologie standard

Forte probabilité de succès thérapeutique à posologie standard

Sensible à forte posologie

Forte probabilité de succès thérapeutique grâce à une forte exposition à la 

molécule : forte posologie ou concentration de la molécule  importante au site 

de l’infection

Résistant

Forte probabilité d’échec thérapeutique même à forte exposition

Nouvelles définitions



Efficacité de l’antibiotique si : 

•Utilisation de fortes posologies 

(majoration des doses unitaires, 

augmentation du nombre de prises, 

modification de la voie 

d’administration i.v. vs orale …)

•Utilisation de la posologie standard, 

mais diffusion naturellement 

importante de la molécule utilisée 

sur le site infectieux (ex : β-

lactamines dans les urines)

Les notions d’incertitude sont désormais

gérées de façon indépendante de la catégorisation 

clinique (notamment via la « ZIT »)

Nouvelles catégorisations



Antibiogramme



Sensible forte posologie : risque de mésusage?



Cas particulier du Pseudomonas : évolution au fil du temps…



Les couples antibiotique/bactérie à forte posologie obligatoire



Prescriptions inappropriées pour Pseudomonas

2022



CASFM 



• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram- négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP 

• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime

• Quelle est votre attitude thérapeutique ? 
• Poursuite ceftazidime

• Relais ciprofloxacine 

• Relais Méropenem

• Relais ceftolozane/tazobactam

Cas clinique 



• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram- négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP 

• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime

• Quelle est votre attitude thérapeutique ? 
• Poursuite ceftazidime

• Relais ciprofloxacine 

• Relais Méropenem

• Relais ceftolozane/tazobactam

• Quelle posologie?

Cas clinique 



https://www.sfm-microbiologie.org/boutique/comite-de-lantibiogramme-de-la-sfm-casfm/



Perfusions continues de béta-lactamines



• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram- négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15 

• Cordon induré en regard de sa VVP 

• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime

• Quelle est votre attitude thérapeutique ? 
• Poursuite ceftazidime

• Relais ciprofloxacine 

• Relais Méropenem

• Relais ceftolozane/tazobactam

• Quelle posologie?
• 2g en dose de charge puis 6g/j en perfusion continue 

Cas clinique 



• Mme M. 70 ans, bon état général, maladie du col vésical

• absence de fièvre

• impériosités mictionnelles et brûlures urinaires

• ECBU : < 1000 GB/mm3

• 105 UFC/ml E. coli

Cas clinique 



Est-ce 
possible?

Antibiogramm
e





CA-SFM – EUCAST 2024



Efficacité clinique et posologie

La notion de forte exposition

Utiliser la forte dose de l’antibiotique ATB « naturellement » concentré sur le site infectieux

Incitation ++ à utiliser les molécules catégorisées « sensibles à 
forte dose » 
Stopper la pratique consistant à n’utiliser que les seules 
molécules catégorisées « sensible à dose standard » 

Probabilité (%) d’atteindre la cible efficace



S forte exposition → forte concentration (urine…)

BP urinaire différent de BP « général » 
et sans catégorie SFP

Molécules avec uniquement un BP 
urinaire et sans catégorie SFP

Réponse soit S soit R donc 
molécules non concernées par 
SFP



Si le résultat de l’ECBU avait été le suivant : 107 E. faecalis avec l’antibiogramme suivant.
Peut-on utiliser le Bactrim?

Antibiogramme



Que deviennent les anciennes définitions du « I »

Sensible

Forte probabilité de succès thérapeutique

Intermédiaire

• Utilisation possible à forte posologie

• Utilisation possible (à dose standard) si  bonne diffusion 

au  site de l’infection

• Incertitude sur l’efficacité thérapeutique

• Incertitude technique (zone grise) destinée à prévenir 

les erreurs de catégorisation

Résistant

Forte probabilité d’échec thérapeutique



Incertitude sur l’efficacité thérapeutique



Zone d’incertitude technique ?

La ZIT ne correspond pas à l’incertitude de la mesure ! 

Variabilité intrinsèque de la mesure (tous les couples ATB/bact) reproductibilité ± 1 dilution en CMI & 

± 2-3 mm pour les diamètres 

Zone d’incertitude technique (uniquement certains couples ATB/bact, courte plage 

diamètre/CMI) 
zone avec manque de reproductibilité pour établir la catégorisation clinique 



La ZIT est un Warning sur le risque d’erreur de catégorisation clinique 
tenir compte de la ZIT permet d’éviter fausses résistances (ME) & fausses sensibilités (VME) 

Zone d’incertitude technique



ZIT non nécessaire



ZIT nécessaire


