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Faut-il prescrire des antibiotiques en urgence
aux Urgences ? 

RésO-InfectiO-PACA-Est 

Vendredi 29 Avril 2022

Dr Contenti Julie MCU-PH

Département Hospitalo-Universitaire de médecine d’Urgence

CHU Nice 

Plusieurs contraintes ….

 Administrer un traitement le plus efficace possible 

 Dans les meilleurs délais

 Adaptés à chaque situation

 Préserver en même temps l’efficacité des antibiotiques ( usage maitrisé )

 Contribuer à la prévention des résistance bactériennes (Réduire l’impact écologique)

Définir précisément les situations qui nécessitent une antibiothérapie en urgence

-> ou tout retard de prescription est un facteur pronostic parfaitement identifié
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Situations 
évidentes 

Lorsque le pronostic vital ou fonctionnel est en jeu 

( Ex: Purpura aigue fébrile, syndrome méningé aigue fébrile avec 

LCR trouble)

Lorsque le patient présente une ou plusieurs défaillances 

d’organes (Sepsis ou choc septique)

-> Score de SOFA 
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0,42%/heure 1,02%/heure 

MÉNINGITES 
BACTÉRIENNES ??
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Outcome: mortalité a 3 mois 
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INFECTION RESPIRATOIRE 
BASSE ??

?
?

?
?
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• Pneumopathie aigües communautaires hospitalisées hors réanimation et soins continus 
371 patients analysés 

• TTA »Time to antibiotics » -> temps écoulé entre l’admission du patient aux urgences et à la première dose 
d’antibiotique 

• TCS « Time to clinical stability » -> temps écoulé entre la première dose d’antibiotique et la stabilité du patient 
définit par (pendant au moins 24h)
• FC < 100/Min
• Pas > 90 mmHg 
• T°C < 38°C
• FR < 24/Min
• SpO2 en AA > 90% 

TTA moyen = 4h35 (+/- 3,48)

Aucune association significative a été mise en évidence entre la 
durée d’initiation de l’antibiothérapie (TTA) et la stabilité 
clinique ( TCS) 

HR 1.009; 95% CI 0.977–1.042 en analyse multivariée 
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INFECTION INTRA-
ABDOMINALE ??
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1

2
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ELÉMENTS 
DÉCISIONNELS 
BIOLOGIQUES 

Examens biologiques
non microbiologique ?  
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Etude randomisée 
contrôlée de non-
infériorité 

CI: Adulte avec fièvre > 
38,2 °C 

01
Gp1: 
approche diagnostique 
standard 

02
Gp2: 
approche diagnostic 
basée sur la PCT 
• Antibio si PCT > 0,5 

ug/l 

03
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Autres Eléments Décisionnels 
IMAGERIE
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Prélèvements bactériologiques 
complets 

Antibiothérapie probabiliste 

EN URGENCE
- Prélèvements bactériologiques 
- Attendre les résultats 

- Biologie
- Imagerie 

- Réévaluation clinique ++++

- Délai de 8 à 24H pour la mise 
en place de l’antibiothérapie

Il n'y a aucun bénéfice à retarder le traitement
devant une situation dont le diagnostic et la porte

d'entrée sont identifiés.
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MERCI DE VOTRE 
ATTENTION


