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• La résistance aux antibiotiques : thème majeur de santé publique

• Dissémination favorisée par la surconsommation des antibiotiques 1

1. Holmes AH, et al. Lancet 2016

• Dans les services de réanimation: une consommation massive !

2. Versporten A, et al. Lancet Glob Heal 2018

Au moins 70 % des patients de réanimation reçoivent des antibiotiques 2

• Minimiser l’exposition aux antibiotiques

✓ La désescalade

✓ Épargne des carbapénèmes

=> Nouvelles stratégies d’épargne encouragées 5

Stratégie d’escalade 6,7

4. Trupka T, et al. Crit Care 2017

3. Levin PD, et al. J Hosp Med 2012

6. Hranjec T, et al. Lancet Infect Dis 2012

5. Bassetti M, et al. Intensive Care Med 2015 7.Bernhard M, et al. Crit Care 2014

Nombreux échecs
3, 4

…
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Comparer 

une stratégie d’antibiothérapie dite « restrictive » à une stratégie dite « conventionnelle » 

sur 

l’incidence d’acquisition des Enterobacteriaceae productrices de 

BLSE (E-BLSE) en réanimation
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• Objectif 
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✓ Étude monocentrique observationnelle de type avant/après rétrospective

• Schéma d’étude

✓ Tous les patients consécutifs admis en réanimation pendant > 48h au cours de la période 

d’étude ont été inclus

Période avant dite « conventionnelle » Période après dite « restrictive » 

Janvier 2014 Janvier 2015 Décembre 2015

Implémentation du 

protocole 

d’antibiothérapie
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• Période dite « conventionnelle » année 2014

✓ Antibiothérapie probabiliste à « large spectre » initiée en cas de sepsis confirmé ou suspecté

✓ Désescalade à 48-72h selon les données microbiologiques

✓Selon guidelines des sociétés savantes

6

Infections communautaires: 

Céphalosporines + Aminoglycosides

Infections acquises à l’hôpital:

Pipéracilline/Tazobactam + Amikacine

Carbapénème
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• Période dite « restrictive » année 2015

Administration de l’antibiothérapie après 

obtention des données microbiologiques 

Patient stable *

* Sepsis sans signes de choc, sans SDRA sévère, sans méningite

Patient instable

Administration de l’antibiothérapie le plus rapidement 

possible avant obtention des données microbiologiques 

Prélèvements microbiologiques multiples

Infections communautaires: 

Céphalosporines + Aminoglycosides

Infections acquises à l’hôpital

Choc septique : Céfoxitine + Amikacine

PAVM tardive (>5jours) : Ceftazidime / 

Céfépime + Amikacine
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• Période dite « restrictive » année 2015

✓ Limitation des antibiothérapies « large spectre » ciblant le microbiote intestinal anaérobie

✓ Pipéracilline/Tazobactam et les Carbapénèmes:

✓Dose élevée et durée courte du traitement 

✓ Elargissement du spectre avec un aminoglycoside dans l’attente des données microbiologiques

✓ Pas de couverture des bactéries anaérobies sous-diaphragmatiques sauf clairement indiquée (ex: perforation colique)

✓ Monothérapie définitive avec le spectre le plus étroit possible

- Aucune prescription probabiliste de ces deux 

antibiothérapies

- Utilisation seulement sur données microbiologiques en 

l’absence d’alternatives

✓ Limitation de couverture du Pseudomonas aeruginosa, sauf clairement indiqué
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• Outcome principal La survie en réanimation sans acquisition de E-BLSE (en jours)  

Median time of being ESBL-E-free in ICU 

Infection: 

Toute identification de E-BLSE dans un prélèvement associé à un sepsis

Colonisation: 

Écouvillonnages rectaux 1 fois/semaine, à l’entrée et à la sortie du patient

• Analyse statistique

✓ Score de propension

✓ Régression logistique avec modèle de Cox

✓ Courbes de Kaplan-Meier

✓ Analyses en sous groupes : Patients ayant reçu une antibiothérapie / Patients en choc septique  

= > Durée de suivi entre admission en réanimation jusqu’à sortie de l’hôpital 
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Patients de 59 ans Prédominance masculine à 64 % 

SAPS II médian = 39 Sepsis 1ère cause d’admission en réanimation
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• Antibiothérapie 

administrée
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• Outcome principal (Survie sans acquisition d’E-BLSE) 

Avant PPS Après PPS 

18 22  
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• Outcome secondaires
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Étude sur 1593 patients graves 

hospitalisés > 48h en réanimation 

médico-chirurgicale 

Stratégie d’antibiothérapie dite « restrictive » 

faisable et efficace 

Pas d’impact observé sur la mortalitéRésultats associés à une diminution de 

l’acquisition des E-BLSE (stratégie 

« restrictive » protectrice)
Mortalité <=> SAPS II prédit (admission) 
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Etude monocentrique rétrospective 

Écologie locale particulière

✓ E-BLSE sensibles à la Céfoxitine

✓ Faible prévalence de Pseudomonas aeruginosa multi-

résistants…

✓ Faible prévalence de MRSA et de CPE

Pas de données sur l’adéquation de 

l’antibiothérapie initiale

Facteurs de confusions non identifiés 

✓ Différence de sepsis et de SAPS II à l’admission ?

✓ « Overdiagnosis » du sepsis en 2014  +++ 

= > Intégrés au score de propension

Absence du critère d’identification microbiologique en 2014…

=> Même nombre de choc septique 
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Une stratégie d’antibiothérapie « restrictive » retardant l’initiation 

chez les patients les moins graves et favorisant l’utilisation de 

molécules à spectre plus étroit est réalisable en réanimation

 Réduction de l’utilisation des antibiothérapies à spectres larges 

 Réduction de l’émergence des E-BLSE
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• Caractéristiques 

démographiques
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• Epidémiologie

Prévalence des résistances en 

fonction des mécanismes

Prévalence des résistances en 

fonction de l’origine des 

prélèvements 

* Prélèvements écologiques et dupliqua exclus
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• Durée du traitement
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• Protocole 

d’antibiothérapie (1/2) 
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• Protocole 

d’antibiothérapie (2/2) 
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• Origine du sepsis
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• Outcomes secondaires (Analyse des sous-groupes) 
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• Outcome principal

Sous groupe antibiothérapie

Sous groupe choc septique
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• Analyse statistique

✓ Score de propension pour ajuster les facteurs de confusions en uni variés et variables cliniques pertinentes.

• Age

• SAPS II

• Insuffisance rénale chronique

• Diabètes

• Immunosuppression

• Antibiothérapie reçu dans les 3 mois

• Sepsis

• Portage rectal de MRSA, ESBL-E à l’admission

• Durée de ventilation mécanique > 48h.

✓ Régression logistique avec modèle de Cox pour estimer Hazard ratio 

✓ Courbes de Kaplan-Meier

✓ Analyses en sous groupes : Patients ayant reçu une antibiothérapie / Patients en choc septique  

= > Durée de suivi entre admission aux soins intensifs jusqu’à sortie de l’hôpital 
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