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Au menu

 Quelles sont les évidences ?

 Les dégâts collatéraux

 En pratique…



Précocité de l’antibiothérapie



Cas clinique

 Ginette M, 77 ans, EHPAD

 HTA, surpoids, troubles cognitifs, DNID => metformine + valsartan

 Admise aux urgences pour fièvre, diarrhée et asthénie (J5)

 Admission:

 TA = 95/60 mmHg, T = 38,3°C, FC = 110/min

 Désorientée, déshydratée

 Pas de point d’appel infectieux

 Creat 120 umol/L

Conduite à tenir ?



Singer M et al. JAMA 2016

Rhodes A et al. Intensive Care Med 2017

Levy MM et al. Intensive Care Med 2018



Antibiotics
• We recommend that administration of IV 

antimicrobials be initiated as soon as possible 
after recognition and within 1 h for both sepsis 
and septic shock. 

(strong recommendation, moderate quality of 
evidence).

• We recommend empiric broad-spectrum therapy 
with one or more antimicrobials to cover all likely 
pathogens.

(strong recommendation, moderate quality of 
evidence).



Levy MM et al. Intensive Care Med 2018

Pourquoi une reco aussi forte, pour un 

niveau de preuve aussi léger ?
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Czorlich P et al. Eur J Spine 2016





Cas clinique (épilogue)

 Ginette M, 77 ans, EHPAD

 Réhydratation

 Abstention ATB sous surveillance aux urgences 

=> H1, Ginette se sent mieux, les docteurs aussi

 Amélioration progressive (hémodynamique, état cognitif)

 Diagnostic final = gastro-entérite + hypovolémie

 Retour en EHPAD après 24 h



Etude rétrospective 35 000 patients, 21 urgences, Californie 2010-2013

Liu V et al. AJRCCM 2017

La corrélation précocité/pronostic n’est 

significative que pour le choc septique



Alam N et al. Lancet Respir Med 2018

 Etude randomisée, Pays Bas, 2014-16

 ATB en pré-hospitalier (ceftriaxone, 2 g)

 Prise en charge usuelle (évaluation Urgences)

 2672 patients inclus

 60% sepsis (def. Sepsis-3)

 <5% choc septique

 Critère principal = survie J28



Alam N et al. Lancet Respir Med 2018



Alam N et al. Lancet Respir Med 2018



Klompas M  et al. JAMA 2018

Golden hour:

OK pour choc 

septique, mais 

pas pour 

‘suspicion 

sepsis’ !



Etude prospective 156 patients, 56 réanimations, France 2001-2003

Auburtin M et al. Crit Care Med 2006

Golden hour:

OK pour 

méningite 

bactérienne



Les effets collatéraux des incitations à 

dégainer les ATB ‘tôt’

 Programme ‘pay for performance’, USA, 

2006: Incitation à la prescription précoce 

d’ATB aux urgences en cas de pneumonie

 Intéressement financier pour les hôpitaux, 

basé sur le % de patients codés ‘pneumonie’ 

qui auront reçu les ATB <4 h après l’arrivée 

aux urgences

 Données disponibles pour le public…





Pines J  et al. J Emerg Med 2009



Endocardites, évolution des guidelines

Baddour L et al. Circulation 2015



Qualité de l’antibiothérapie initiale



Ram R et al. Clin Infect Dis 2018

 Etude randomisée, Israël, 2015-17

 Neutropénie fébrile à haut risque 

Greffe CSH ou LA en induction/consolidation

 PNN < 500/mm3

 Randomisation sur durée de perf. (30’ vs. 4 h)

 90% pipé/tazo

 + 40% vanco

 Critère principal composite J4



Ram R et al. Clin Infect Dis 2018



Paul M et al. Clin Microbiol Infect 2011



Braquet P et al. Clin Microbiol Infect 2016

 Cohorte VIRSTA

 Prospective, observationnelle

 France, 2009-2011

 2091 bactériémies S. aureus

 Létalité

 23% à S4

 34% à S12



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

Traitements ATB ‘progressifs’ et résistances

Kisheny R et al. Science 2016



Les messages

 L’importance du timing est prouvée pour les infections graves & 

rapidement évolutives uniquement

 Choc septique

Méningites pneumocoque/méningocoque

 De nombreuses situations ‘sepsis-like’ ne justifient pas la 

prescription d’ATB en urgence

 Temporiser permet souvent de ne pas prescrire d’ATB du tout !

 Si on prescrit, il faut que ce soit non seulement rapide, mais parfait 

(molécules, doses, modalités de perfusion)



Les pistes pour un meilleur usage des ATB 

dans le sepsis

 Investir sur le diagnostic 

 clinique  formation des médecins

 tests diagnostics rapides

 Filière ‘sepsis’, avec expertises

 Permettre et valoriser la non-prescription

 lever les angoisses des médecins de 1ère ligne

 rendre possible l’abstention initiale avec ré-évaluation


