
12/05/2016

1

Antibiogrammes ciblés et urines

Expérience grassoise et perspectives

S.Leotard

Bactériologie 

Centre Hospitalier de GRASSE

09.05.16

Et en établissement de soins

S.LEOTARD
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S.LEOTARD

Antibiogrammes ciblés : critères 

retenus à Grasse pour la mise en place 

• Ne pas tester tous les antibiotiques disponibles

• Tester certains antibiotiques mais ne pas tous les 
rendre

• Ne pas mettre le médecin en difficulté pour des 
infections sévères (molécule non testée et de ce fait 
24h supplémentaires pour le rendu)

• Antibiogrammes rendus selon le site infectieux, le sexe, 
le germe, résistance. Mais pas toujours de 
renseignements cliniques, donc pas toujours de 
possibilité de restreindre l’antibiogramme

• Choix réalisé par le bactériologiste et confirmé par 
l’infectiologue
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Référentiel bactériologie CASFM-EUCAST
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Référentiel bactériologie CASFM-EUCAST
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Référentiel clinicien
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Référentiel clinicien
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Référentiel clinicien
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Référentiel clinicien
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• Selon les cas ( sexe, germe, gravité de 
l’infection) les molécules à utiliser ne sont pas 
les mêmes

• Complexité pour répondre par un 
antibiogramme adapté à chaque situation

• Antibiogramme consensuel car aussi 

souvent absence de renseignements cliniques
S.LEOTARD

Urines femme

Avant Apres
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Urines Homme

Avant Apres

S.LEOTARD

Urines : femme, homme

Si Amoxicilline R apparait 
Amoxicilline –Ac Clavulanique

Entérobactéries groupe 3

Cefepime à la place 
Cefotaxime

S.LEOTARD
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Urines : femme, homme

BLSE Hcase

S.LEOTARD

Exemple paramétrage logiciel laboratoire 
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Problème du commentaire dans le dossier patient

Compte rendu papier

Dossier patient

S.LEOTARD

Conclusion

• Au laboratoire, pas simple à mettre en place : réflexion 
sur le panel, paramétrage logiciel +/- simple

• Choisir les bonnes molécules ( cf recommandations et 
avis infectiologues)

• Très souvent absence de renseignements cliniques → 
ne pas être trop limitatif dans les molécules à rendre

• Evaluer l’impact : % réévaluation, épargne molécules 
critiques, morbi- mortalité, épidémiologie

• Aller encore plus loin ?
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femme Femme 

RC3G

Femme enceinte Femme enceinte 

RC3G

homme Homme 

RC3G

Enfant Enfant RC3G

AMX + + + + + + + +

AMC si AMX R + + + + + ?

MEC + + + +

CFM + + +

TZP + + + +

FOX si E.col

BLSE

+ + + +

CTX ? ? ? ?

FEP

Si groupe 3

? Si Hcase ? Si Hcase ? Si Hcase ? Si Hcase

IPM + + + +

TEM + si BLSE + si BLSE + si BLSE

FU + + + +

A + + + + + +

G + + + + + +

SXT + + + + + + + +

FOS + + + +

CIP + + + +

OFL + + + +

Propositions : Entérobactéries et urinesS.LEOTARD


