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AILLET CHARLOTTE 02.01.16

Audit des patients bactériémiques

au SAU dans 3 hôpitaux de PACA-Est

• Infections bactériennes graves

• Prescription antibiotique est justifiée

• probabiliste

• Bref délai

• Réévaluation antibiotique : échappe à l’urgentiste

� délai d’obtention résultats microbiologiques

� orientation des patients

CONTEXTE

Dellinger R 2012 Crit Care Med

Charani Clin Infect Dis

S. Badiaga. Sciences direct Réanimation 2006
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CONTEXTE

• Politique de Bon Usage des Antibiotiques

• La «Charte d’engagement des médecins au juste usage des

antibiotiques»: évaluation des prescriptions antibiotiques par les

médecins du service

• Données concernant la réévaluation antibiotique aux urgences  peu 

nombreuses

Charte d’engagements des établissements au bon usage des antibiotiques

Pulcini CEmerg Med J.2005.

OBJECTIF

Evaluation  de l’antibiothérapie:

• Prescription d’une antibiothérapie probabiliste ? 

• Caractère adapté antibiothérapie probabiliste ? 

• Réévaluation effective ?  

• Impact de ces modalités d’antibiothérapie probabiliste sur le 
pronostic
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� Étude rétrospective observationnelle

� Multicentrique (3 SAU, 3 centres hospitaliers)

� Période de 4 mois, de janvier à avril

� Patients, bénéficiant d’hémocultures,  se révélant positives

� Exclusion des contaminations

METHODE

�Efficacité de l’antibiothérapie  définie par la sensibilité de l’agent 

bactérien à une des molécules prescrites

�Réévaluation effective  définie par toute modification de 

l’antibiothérapie ou prescription d’une antibiothérapie après 

résultats bactériologiques

METHODE
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POPULATION ETUDIEE n=157

Cancer/ ID 44 (28)

Diabète 37 (24)

cardio 71(45)

pneumo 29 (18)

nosocomiale 34 (21)

Comorbidités Niveau de sévérité

Age 74 +/- 16

Sex ratio 
H/F

1,5

sepsis 93 (60)

Sepsis
sévère

40 (25)

Choc
septique 

13 (8)

aucun 11(7)

PORTE D’ENTREE BACTERIEMIE

Urinaire 60 (38)

Digestive 29 (23)

Respiratoire 19 (12)

Dermatologique 16 (13)

Neurologique 2 (1,6)

DVI 1 (0,7)

ORL 1 (0,7)

Non identifiée 10 (8)
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ECOLOGIE MICROBIENNE

� 199 hémocultures positives 

� 42  contaminations (21%)

� 96 entérobactéries 

� 24 staphylocoques

� 12 BLSE  (7,6%) 

� 0 SARM, 0VRE

Isolats bactériens des hémocultures positives (n=157)
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Isolats bactériens des hémocultures positives (n=157)

199 bactériémies

157 bactériémies

42 colonisations (21%)

126 (80) AP31 (20) pas d’AP

Efficace d’emblée 94 (74)Non efficace 32 (26)

63/157 (40%) ne bénéficiant pas d’une antibiothérapie efficace au SAU

RESULTATS: antibiothérapie 
probabiliste



12/12/2016

7

Répartition des antibiothérapies probabilistes(n=146)

ANTIBIOTHERAPIE ET DELAI D’ADMINISTRATION

� Délai de prescription: 3 ± 2 heures

�Délai d’administration: 5 ± 3 heures
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199 bactériémies

157 bactériémies

42 colonisations (21%)

126 (80) AP31 (20) pas d’AP

Réévaluation effective 24 (15) Réévaluation effective 83 (53)

RESULTATS: Réévaluation effective

Délai de réévaluation 3,5 jours en moyenne
Réévaluation effective totale 107 (68)

126 (80) AP31 (20) pas d’AP

Efficace d’emblée 94 (74)Non efficace d’emblée 32 (26)

RESULTATS: Evolution défavorable

Décès 9 (6) Décès 13 (8)



12/12/2016

9

Survie: analyse univariée

Survie: analyse univariée
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Survie: Analyse multivariée
Quels sont les facteurs de risques d’ évolution défavorable? 

CONCLUSION

�Contamination 21% � Rappelle des règles de prélèvements par IDE

�Hétérogénéité des antibiothérapies probabilistes�

protocolisation

� Impact sur la survie d’une réévaluation effective de 

l’antibiothérapie probabiliste � comment organiser la 

transmission des informations


