
Bon usage des antibiotiques

• Rôle central du référent en antibiothérapie

• Collaboration pluridisciplinaire autour du référent (médecin 

prescripteur, microbiologiste, pharmacien, correspondante IDE…)

• Rôle de conseil dans leurs domaines de compétences respectifs



Bon usage des antibiotiques 

= Rôle du Laboratoire de Microbiologie

• Aide au diagnostic de l'infection, à l'initiation et au suivi de l’ATB :

→ Transmission immédiate des résultats (dématérialisée)

→ Optimiser le délai de rendu des résultats (Antibiogramme++) :

❑ Organisationnel = élargissement des plages d’ouverture, traitement des prélèvements à J0...

❑ Technique = Antibiogramme en milieu liquide, antibiogramme rapide en milieu solide…

❑ Nouvelles approches = Antibiogramme à partir du prélèvement (Hémocultures…)

❑ Nouvelles technologies = Approche syndromique moléculaire, détection de gènes de 

résistance…



Bon usage des antibiotiques 

= Rôle du Laboratoire de Microbiologie (2)

• Aide au diagnostic de l'infection, à l'initiation et au suivi de l’ATB :

→ Lecture interprétative des antibiogrammes (système expert)

→ Rendu sous forme d’antibiogrammes « restreints » (ou « ciblés ») = Apport de l’IA

→ Interprétations et conseils de prise en charge sur les comptes rendus

→ Alerte du référent si antibiothérapie non adaptée

→ Modification ou rajout d’analyse en accord avec le prescripteur (Par ex : MG chez 

des patients atteints d’urétrite, cervicite, IGH ou ano-rectite…)



Bon usage des antibiotiques 

= Rôle du Laboratoire de Microbiologie (3)

• Système d’alerte :

→ Pour BMR, CD toxinogène, BK+...

→ Possible aussi pour les résultats pathologiques pouvant nécessiter une 

modification de la prise en charge (Hémocultures +, antigénurie Légionelle +, LCR +…)

→ Appel pour les services / Mail pour EOH

• Surveillance épidémiologique : 

→ Données trimestrielles ou annuelle selon l’EDS

→ Participation à des réseaux de surveillance (Consores pour EDS, Medqual

pour la « ville »).



Bon usage des antibiotiques 

= Rôle du Laboratoire de Microbiologie (4)

En pratique, 

• Conseil en antibiothérapie

→ Exceptionnel en EDS

→ En « ville », limité à des cas simples : IU, Gastro-entérite, IST…

→ Basé sur recommandations (Antibioclic, Antibiogarde, e popi…)



Rôle du Laboratoire de Microbiologie

= Limites

• Accès et exploitation des données cliniques
Surtout pour EDS++ et tournées 

→ Pour l’interprétation des résultats

→ Pour cibler les antibiogrammes

→ Collaboration entre professionnels de santé

→ Solutions informatiques, IA+++

• Communication avec les autres professionnels de santé

→ Multiplicité des EDS et donc des interlocuteurs

→ Gestion des résultats (multiplicité des SIH)

→ Concentration des laboratoires



Antibiogramme 

« ciblé » ou « restreint »

• L’antibiogramme ne doit plus être une simple liste 
d’antibiotiques avec la mention S, I ou R

• Il doit permettre au clinicien de choisir rapidement 
l’antibiotique adapté au contexte

• Basé sur Référentiels = SPILF, GPIP, HAS, CA SFM… 
et sur les guides de prescriptions « locaux »



Pourquoi ciblé ?

• Avoir des prescriptions davantage conformes aux 
recommandations

• Favoriser la prescription d’ATB à spectre plus étroit 

=> Diminuer la pression de sélection (microbiote)

• Faciliter le travail de réévaluation de l’ antibiothérapie 
à 48-72h

• Participer au plan national de lutte contre l’émergence 
de la résistance http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf 

plan_antibiotiques_2011-2016_DEFINITIF.pdf)

http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf%20plan_antibiotiques_2011-2016_DEFINITIF.pdf


PROPRIETE EXCLUSIVE DU GROUPE INOVIE

Amoxicilline

Amoxicilline/acide clavulanique

Ticarcilline

Pipéracilline/tazobactam

Mecillinam 

Céfoxitine

Céfotaxime ou ceftriaxone

Ceftazidime

Céfixime

Imipénème

Ertapénème

Amikacine

Gentamicine

Acide nalidixique

Norfloxacine 

Ofloxacine 

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofuranes

Fosfomycine

Antibiogramme ciblé selon SPILF 2017 : prostatite simple

Sexe : homme

Age : 55 ans

Tableau clinique : 

Prostatite simple

Contexte :

Référentiel : SPILF 2017

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Bactérie : E.coli

2017 



PROPRIETE EXCLUSIVE DU GROUPE INOVIE

Amoxicilline

Amoxicilline/acide clavulanique

Ticarcilline

Pipéracilline/tazobactam

Mecillinam

Céfoxitine

Céfotaxime ou ceftriaxone

Ceftazidime

Céfixime

Imipénème

Ertapénème

Amikacine

Gentamicine

Acide nalidixique

Norfloxacine

Ofloxacine

Ciprofloxacine

Cotrimoxazole

Nitrofuranes

Fosfomycine

Antibiogramme ciblé selon SPILF 2017 : prostatite simple

Sexe : homme

Age : 55 ans

Tableau clinique : 

Prostatite simple

Contexte :

Référentiel : SPILF 2017

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

S

Bactérie : E.coli

2017 



Exemple de 

commentaires

• ICD

• GEA d’origine bactérienne

• GEA d’origine virale



Exemple de 

commentaires

Bactérie uropathogène incertaine, rarement responsable d’infection urinaire. Son implication 
doit être fondée sur des critères cliniques avérés et un isolement répété en culture pure. En 
cas de nécessité, un traitement par Amoxicilline (1gx3/j, 7 jours) peut être envisagé. 
Fluoroquinolones, fosfomycine, cotrimoxazole et furanes ne doivent pas être utilisés. En cas 
d’allergie aux pénicillines, un antibiogramme ciblé pourra être réalisé sur demande.

• Gonococcie

• Candidurie

• ECBU positif à Aerococcus,
Lactobacillus delbrueckii ou 
Actinotignum schaalii

= L’isolement répété d’une levure est en faveur d’une candidurie vraie. Il est recommandé de 
contrôler le résultat sur un deuxième ECBU pour éliminer une contamination par la flore 
fongique périnéale. Le traitement d’une candidurie vraie repose en première intention sur la 
correction des facteurs favorisants (retrait de la sonde urinaire, arrêt antibiothérapie, 
équilibrer un diabète…) et une bonne hydratation. Un traitement antifongique (Fluconazole
PO) peut être associé en cas de candidurie symptomatique ou de contexte clinique 
(immunodépression, greffé rénal, avant intervention urologique…)


