
1!
!

!
Université!de!Strasbourg!

Faculté!de!médecine!de!Strasbourg!!
!
Année!:!2019! ! ! ! ! ! ! ! ! N°!:!231!

!
THESE!

PRESENTEE!POUR!LE!DIPLOME!
DE!DOCTEUR!EN!MEDECINE!

Diplôme!d�Etat!
DES!Pédiatrie!

!
PAR!:!!

Clotilde!Marcillaud!
Née!le!04/01/1991!à!La!Roche!Sur!Yon!

!
!

Antibiothérapie!des!patients!pris!en!charge!en!
réanimation!pédiatrique!au!CHU!de!Strasbourg!!

!
Etude!comparative!entre!2013!et!2017!

!
!

!

! ! Président!de!thèse!:!Professeur!Yves!Hansmann!

! ! Directrice!de!thèse!:!Docteur!Anne-Sophie!Guilbert!

!



2!
!



3!
!



4!
!



5!
!



6!
!



7!
!



8!
!



9!
!



10!
!



11!
!



12!
!



13!
!



14!
!

Serment d’Hippocrate  

En!présence!des!maîtres!de!cette!école,!de!mes!chers!condisciples,!je!promets!et!je!jure!au!

nom!de!l'Etre!suprême!d'être!fidèle!aux!lois!de!l'honneur!et!de!la!probité!dans!l'exercice!de!

la!médecine.!Je!donnerai!mes!soins!gratuits!à!l'indigent!et!n'exigerai!jamais!un!salaire!au-

dessus!de!mon!travail.!!

Admise!à!l'intérieur!des!maisons,!mes!yeux!ne!verront!pas!ce!qui!s'y!passe.!!

Ma!langue!taira!les!secrets!qui!me!seront!confiés!et!mon!état!ne!servira!pas!à!corrompre!les!

m�urs!ni!à!favoriser!les!crimes.!!

Respectueuse!et!reconnaissante!envers!mes!maîtres!je!rendrai!à!leurs!enfants!l'instruction!

que!j'ai!reçue!de!leurs!pères.!!

Que!les!hommes!m'accordent!leur!estime!si!je!suis!restée!fidèle!à!mes!promesses.!Que!je!

sois!couverte!d'opprobre!et!méprisée!de!mes!confrères!si!j'y!manque.!



15!
!

Remerciements 

Au!Docteur!Anne-Sophie!Guilbert,!

Merci!beaucoup!d�avoir!accepté!de!diriger!cette!thèse!et!de!m�encadrer!pour!ce!travail!final.!

Merci!pour!ta!disponibilité!et!la!simplicité!de!nos!échanges.!C�était!un!plaisir!d�avoir!appris!

à!tes!côtés!pendant!le!stage!de!réanimation!pédiatrique,!tant!par!tes!connaissances!que!par!

ta!capacité!de!synthèse!et!de!rigueur!face!aux!patients.!

!

Au!Professeur!Yves!Hansmann,!

Merci!beaucoup!d�avoir!accepté!sans!hésitation!d�être!le!président!de!ce!jury.!Merci!pour!

votre!disponibilité,!votre!compréhension!dans!nos!échanges.!Je!retiens!votre!pédagogie!et!

votre!bienveillance!dans!les!quelques!occasions!au!cours!de!mon!internat!où!j�ai!sollicité!un!

avis!infectieux!auprès!de!vous.!!

!

Au!Professeur!Sylvie!Rossignol,!

Merci!beuacoup!d�avoir!accepté!de!faire!partie!de!ce!jury.!Ce!fut!un!plaisir!de!travailler!avec!

toi!pendant!ces!quelques!années!d�internat,!et!d�apprendre!à!tes!côtés.!

!

Au!Professeur!Vincent!Castelain,!

Merci!beaucoup!d�avoir!accepté!de!faire!partie!de!ce!jury,!et!de!nous!apporter!votre!

expertise!sur!ce!travail.!

!

Au!Docteur!Dominique!Astruc,!

Merci!beaucoup!d�avoir!accepté!de!faire!partie!de!ce!jury.!Depuis!mon!premier!semestre!en!

médecine!néonatale!jusqu�au!dernier!en!réanimation!pédiatrique,!votre!calme!bienveillant,!

vos!connaissances!et!votre!capacité!d�analyse!ont!été!de!vrais!enseignements!pour!moi.!

!

!



16!
!

Tables des matières 

Abréviations �������������������������.��.�.18 

Liste des annexes ��������������������������.20 

Liste des figures et tableaux ��������������������21 

Introduction!�����������������������������.22 
1)!Généralités!��������������������������������������.����22!

2)!Situation!en!France!�����������������������������.������.��.23!

3)!Situation!en!Europe!������������������������������.����.���26!

4)!Spécificité!des!services!de!soins!intensifs!et!de!réanimation!����������..����...31!

5)!Prescription!antibiotique!����������������������������.������33!

6)!Recommandations!d�experts!����������������������.����.������34!

7)!Audit!en!2013!en!réanimation!pédiatrique!au!CHU!de!Strasbourg!���.����.����.!36!

8)!Objectif!principal!������������������������������.��.������.37!

Matériel et Méthodes �������������.������.����..38 

1)!Recueil!des!données!�������������������������������������.38!

2)!Caractéristiques!de!la!population!�������������.�����������...�...���38!

3)!Critères!observés!����������������������.����������������..40!

4)!Réévaluation!au!troisième!jour!(J3)!et!au!septième!jour!d�antibiothérapie!(J7)�.���...!42!

5)!Analyses!statistiques!����������������������������.��������.!43!

Résultats ��������������������.���..������.�.44 

1)!Données!épidémiologiques!������������������������..������.��..45!

2)!Données!concernant!l�hospitalisation!�������������������..��.�����...46!

3)!Données!générales!avant!antibiothérapie!����������������..����.����..48!

4)!Diagnostics!suspectés������������������������������������.!49!

5)!Données!concernant!les!prélèvements!���������������������������50!

6)!Réévaluation!à!J3!��������������������������������������...52!

7)!Réévaluation!à!J7!��������������������������������������...54!

8)!Traitement!antibiotique!instauré!������������������������������56!



17!
!

9)!Durée!de!l�antibiothérapie!���������������������������������...58!

Discussion ���������������������������.���.59 

1)!Echecs!d�antibiothérapie!����������������������������������..59!

2)!Caractéristiques!des!populations!étudiées!�������������������������60!

3)!Données!concernant!l�antibiothérapie!���������������������������.61!

4)!Données!avant!antibiothérapie!�������������������������������.62!

5)!Diagnostics!suspectés!������������������������������������.62!

6)!Données!concernant!les!prélèvements!et!la!documentation!microbiologique!�����...64!

A. Types!de!prélèvements!���������������������������������64!

B. «!Rentabilité!»!des!prélèvements!���������������������������...65!

C. Documentation!microbiologique!���������������������������...66!

D. Germes!identifiés!������������������������������������.66!

7)!Données!concernant!l�antibiothérapie!���������������������������.67!

A. Durée!de!traitement!����������������������������������...67!

B. Caractéristiques!du!traitement!prescrit!������������������������70!

· Nombre!de!molécules!utilisées!�������������������������70!

· Antibiothérapie!probabiliste!ou!documentée!�����������������71!

· Molécules!prescrites!������������������������������..72!

C. Réévaluation!du!traitement!������������������������������..74!

D. Monitoring!du!traitement!�������������������������������...75!

8)!Avis!auprès!de!l�équipe!du!service!de!maladies!infectieuses!���������������.76!

9)!Intérêt!de!notre!étude!������������������������������������.77!

Ouverture …………………………………………………………………….………..78 

Conclusion ………………………………………………………….………………….80 

Annexes ………………………………………………………………………………...82 

Bibliographie …………………………………………….…………………………..90



18!
!

Abréviations 

ANSM!:!Agence!Nationale!de!Sécurité!des!Médicaments!et!des!produits!de!santé!

AT!:!Aspirations!trachéales!!

ATP!:!Aspirations!trachéales!protégées!

BHR!:!Bactérie!hautement!résistante!

BMR!:!Bactérie!multi-résistante!

BLSE!:!b-lactamase!à!spectre!élargi!

C3G!:!Céphalosporines!de!troisième!génération!

C4G!:!céphalosporines!de!quatrième!génération!

CHU!:!Centre!hospitalier!universitaire!

CH!:!Centre!hospitalier!

CRP!:!C!Reactive!Protein!

EARSS!:!European!Antimicrobial!Résistance!Surveillance!System!

E.Coli!:!Escherichia!Coli!

ECBC!:!Examen!cytologique!et!bactériologique!des!crachats!

ECDC!:!European!Centre!for!Disease!Prevention!and!Control!!

EPC!:!Entérobactéries!résistantes!aux!carbapénèmes!

ERG!:!Entérocoques!résistants!aux!glycopeptides!

FQ!:!Fluoroquinolones!

HUS!:!Hôpitaux!universitaires!de!Strasbourg!

LBA!:!Lavage!broncho-alvéolaire!

OMS!:!Organisation!Mondiale!de!la!Santé!

ORL!:!Oto-rhino-laryngologie!



19!
!

PAVM!:!Pneumopathie!acquise!sous!ventilation!mécanique!

PCT!:!Procalcitonine!

PELOD!:!Pediatric!Logistic!Organ!Dysfunction!

PO!:!Per!os!

PRISM!:!Pediatric!Risk!of!Mortality!

SARM!:!Staphylococcus!aureus!résistant!à!la!méticilline!

SASM!:!Staphylococcus!aureus!sensible!à!la!méticilline!

SC!:!Sous!cutané!

SPILF!:!Société!de!Pathologie!Infectieuse!de!Langue!Française!

SRLF!:!Société!de!Réanimation!de!Langue!Française!

SFAR!:!Société!Française!d�Anesthésie!et!Réanimation!

!

 

!



20!
!

Liste des annexes 

Annexe!1!�!Liste!des!médicaments!critiques!par!l�ANSM!

Annexe! 2! �! Audit! infectieux! réalisé! par! le! service! de! maladies! infectieuses! du! CHU! de!

Strasbourg!

Annexe!3!�!Score!Pediatric!Risk!of!Mortality!2!(PELOD!2)!

Annexe!4!�!Score!Pediatric!Logistic!Organ!Dysfunction!(PELOD)!!

Annexe!5!�!Nombre!d�antibiotiques!approuvé!sur!les!30!dernières!années!



21!
!

Liste des figures et tableaux 

Figure 1 - Développement!des!antibiotiques!et!apparition!des!antibiorésistances!selon! les!

années 

Figure 2! �! Consommation! antibiotique! en! ambulatoire! en! 2016! en! Europe,! exprimée! en!

DDD!(Dose!journalière/1000!habitants/jour)!

Figure 3�!Consommation!antibiotique!en!hospitalier!en!2016!en!Europe,!exprimée!en!DDD!

(Dose!journalière/1000!habitants/jour)!

Figure 4 –!Lien!entre!consommation!antibiotique!et!résistance!en!Europe!en!2015!

Figure 5 – Nombre!d�antibiotiques!approuvés!entre!1980!et!2011!!!

Tableau 1!-!Données!épidémiologiques!

Tableau 2!�!Données!sur!l�hospitalisation!

Tableau 3!�!Données!avant!antibiothérapie!

Tableau 4!�!Diagnostics!suspectés!

Tableau 5!�!Prélèvements!réalisés!

Tableau 6!�!Prélèvements!positifs!

Tableau 7!�!Réévaluation!à!J3!

Tableau 8!�!Réévaluation!à!J7!

Tableau 9!�!Traitement!antibiotique!

Tableau 10!�!Durée!d�antibiothérapie!



22!
!

Introduction!

1)!Généralités!

La!découverte!des!antibiotiques!a!révolutionné!la!prise!en!charge!des!maladies!infectieuses.!

Leur!introduction!dans!la!médecine!moderne!a!permis!une!baisse!drastique!de!la!mortalité!

et!une!augmentation!de!l�espérance!de!vie.!(1)(2)!Le!premier!antibiotique,!la!pénicilline!G,!a!

été!découvert!par! le!britannique!Alexander! Fleming!en!1928.! Son!application! clinique! fut!

plus!tardive,!en!1941.!Les!sulfamides,!découverts!par!l�équipe!de!l�institut!Pasteur,!ont!été!

les!premiers!antibiotiques!à!être!utilisés!à!partir!des!années!1930.!

En!1945,!les!docteurs!Fleming,!Florey!et!Chain!ont!reçu!le!Prix!Nobel!de!médecine!pour!la!

découverte,! l�isolement!et!l�emploi!thérapeutique!de!la!pénicilline.!Alexander!Fleming,!lors!

de!son!discours,!alertait!déjà!sur!le!risque!de!résistance!bactérienne!:!!

«!Cela aboutirait à ce que, au lieu d’éliminer l’infection, on apprenne aux microbes à résister à 

la pénicilline et à ce que ces microbes soient transmis d’un individu à l’autre, jusqu’à ce qu’ils 

en atteignent un chez qui ils provoqueraient une pneumonie ou une septicémie que la 

pénicilline ne pourrait guérir. ».!

L�élargissement!du!spectre!d�activité!antibactérienne!des!antibiotiques!a! fait! émerger!des!

clones!bactériens!de!plus!en!plus! résistants!au! cours!des!dernières!années.!L�utilisation! à!

bon! escient! des! antibiotiques! est! devenue! un! véritable! enjeu! de! santé! publique,! puisque!

l�apparition!de! l�antibiorésistance! entraine! un! coût! humain! et! financier! important! (3)(4).!

L�Organisation!Mondiale!de!la!Santé!en!a!donc!fait!un!plan!d�action!prioritaire!en!2015.(5)!
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2)!Situation!en!France!

Selon!le!rapport!de!l�Agence!Nationale!de!Sécurité!du!Médicament!et!des!produits!de!santé!

(ANSM),! en! France! entre! 2011! et! 2016! la! consommation! antibiotique! en! médecine!

ambulatoire!a!augmenté!de!5,6%!(6).!En!2016! la!France!est! le!3ème!pays!d�Europe! le!plus!

consommateur! d�antibiotiques! en! ambulatoire! derrière! Chypre! et! la! Grèce.! La!

consommation!hospitalière,!quant!à!elle,!reste!stable!au!niveau!national!et!est!plus!proche!

de! la! moyenne! européenne,! mais! ces! données! sont! disponibles! pour! un! nombre! plus!

restreint!de!pays.!(6)!

Les!infections!oto-rhino!laryngées!(ORL)!et!respiratoires!sont!à!l�origine!de!2!prescriptions!

d�antibiotiques!sur!3.!La!durée!d�antibiothérapie!en!2016!reste!similaire!à! celle!de!2015!:!

9,2! jours!en!moyenne!(médiane!de!6! jours).!Les!b-lactamines!restent! les!antibiotiques! les!

plus!utilisés!:!ils!représentent!65%!de!la!consommation!totale!en!ambulatoire,!et!59%!de!la!

consommation!totale!hospitalière.(6)!

En!France,!les!premières!résistances!sont!apparues!en!1940!avec!le!staphylococcus!aureus!

résistant! à! la! pénicilline! puis! résistant! à! la! méticilline! (SARM)! en! 1961.! En! 1984! une!

résistance!aux!céphalosporines!de!troisième!génération!(C3G)!est!mise!en!évidence!pour!la!

première!fois,!et!en!1987!a!lieu!la!première!épidémie!hospitalière!à!entérobactéries!avec!b-

lactamases! à! spectre! élargi! (BLSE).! Les! années! 2000! sont!marquées! par! l�émergence! des!

bactéries! hautement! résistantes! (BHR)! :! les! entérocoques! résistants! aux! glycopeptides!

(ERG)!et!les!entérobactéries!résistantes!aux!carbapénèmes!(EPC).!(7)!



24!
!

!

Figure 2 - Développement! des! antibiotiques! et! apparition! des! antibiorésistances! selon! les!
années(8)!

!
En!médecine!ambulatoire!le!taux!de!SARM!reste!stable!sur!les!dix!dernières!années,!mais!on!

observe!une!augmentation!de!l�incidence!d�Escherichia coli (E.coli)!résistants!aux!C3G!de!1!à!

4%! en! 10! ans.! La! France! reste! parmi! les! pays! à! plus! fort! taux! d�antibiorésistance! en!

ambulatoire!en!Europe.!(6)!

En! hospitalier,! le! taux! de! SARM! a! diminué! sur! les! dix! dernières! années,! la! France! se!

trouvant!en!position!moyenne!comparée!aux!autres!pays!européens.!!Une!étude!parisienne!

rétrospective! de! 1993! à! 2007! retrouvait! un! taux! de! SARM! hospitalier! ayant! diminué! de!

41%!à!26,6%.! (9)!Le!taux!d�E.coli!résistant!aux!C3G!ayant! lui!augmenté!de!1,4%!à!11,9%.!

Une! étude! française! rétrospective! réalisée! à! Toulouse! et! sa! région! retrouvait! un! taux!

d�E.coli! résistant!aux! fluoroquinolones! (FQ)!de!12%!en!2004!et!de!15%!en!2007.!Ce! taux!

était! significativement! associé! à! la! consommation! de! FQ! en! hospitalier! ainsi! qu�en!

ambulatoire!dans!les!mois!précédents.!(10)!!



25!
!

En! France! en! 2012! les! infections! liées! aux! bactéries!multi! résistantes! (BMR)! seraient! au!

nombre! de! 158! 000! et! responsables! de! 12! 000! décès! selon! l�Institut! National! de! Veille!

Sanitaire! (INVS).! (11)! Selon! une! autre! étude! plus! récente,! en! 2015! il! y! aurait! 125!000!

infections!à!BMR!en!France,!responsables!de!5!500!décès.!(12)!Ces!différences!de!résultats!

peuvent! s�expliquer! par! les!BMR! étudiées! qui!ne! sont! pas! tout! à! fait! les!mêmes! dans! les!

deux!études.!

Devant! l�émergence! de! ce! problème! de! santé! publique! le! gouvernement! français! a! été! à!

l�initiative!de!différentes!campagnes!de!prévention!:!!

- En!1994!:!création!d�un!premier!plan!gouvernemental!mettant!l�accent!sur!l�hygiène!

dans!les!hôpitaux.!

- A!la!fin!des!années!1990!un!premier!plan!intersectoriel!de!lutte!contre!les!infections!

nosocomiales! est! mis! en! place! avec! la! création! d�équipes! hygiénistes! implantées!

dans!les!hôpitaux.!Un!objectif!secondaire!cité!est!de!lutter!contre!l�antibiorésistance.!

- En!2002!débute!la!célèbre!campagne!visant!à!sensibiliser!les!citoyens!français!:!«!Les!

antibiotiques,!c�est!pas!automatique!»!

- En! 2010! un! deuxième! slogan! est! créé!:! «!Les! antibiotiques! utilisés! à! tort! ils!

deviendront!moins!forts!».!

- En! 2011! un! troisième! plan! national! d�alerte! contre! l�antibiorésistance! est! mis! en!

place!jusqu�en!2016.!(13)!

- En!novembre! 2016! la! création!d�un! comité! interministériel! pour! la! santé! entraine!

l�élaboration! d�une! feuille! de! route! pour! maitriser! la! résistance! bactérienne! aux!

antibiotiques.!(14)!

!
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3)!Situation!en!Europe!:!!

Le! suivi!de! la! consommation!antibiotique!et!de! l�antibiorésistance!au!niveau!européen! se!

fait! grâce! à! différents! organismes!:! European! Centre! for! Disease! Prevention! and! Control!

(ECDC),!European!Antimicrobial!Résistance!Surveillance!System!(EARSS).!

En!Europe!en!2015!il!y!aurait!plus!de!670!000!cas!d�infections!à!bactéries!résistantes!aux!

antibiotiques!(BMR)!avec!plus!de!33!000!décès!attribuables.!(12)!

Un! rapport!de! l�ECDC! publié!en!2017! sur! l�évolution!de! la! consommation!antibiotique!ne!

retrouve!pas!de!différence!significative!de!consommation!entre!2012!et!2016!que!ce!soit!en!

ambulatoire! ou! en! hospitalier.! (15)! Cependant! on! note! une! disparité! de! consommation!

entre! les!pays!persistante!au! fil!des!ans!:! en!2016! la!Grèce!consomme!en!ambulatoire!3,5!

fois!plus!d�antibiotiques!que! les!Pays-Bas,! et! en!hospitalier!Malte! consomme!2,9! fois!plus!

d�antibiotiques! que! les! Pays-Bas.! En! pratique! hospitalière! les! consommations! de!

carbapénèmes! et! polymixines! restent! stables! mais! la! consommation! de! piperacilline-

tazobactam!a!augmenté!significativement!entre!2012!et!2016.(15)!
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Figure 2!�!Consommation!antibiotique!en!ambulatoire!en!2016!en!Europe,!exprimée!en!DDD!(Dose!

journalière/1000!habitants/jour)!(15)!

Figure 3�!Consommation!antibiotique!en!hospitalier!en!2016!en!Europe,!exprimée!en!DDD!(Dose!

journalière/1000! habitants/jour)! -! La! consommation! de! la! Finlande! représente! la! consommation!

totale,!ambulatoire!et!hospitalière.!(15)!
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En! Europe! en! 2014!3821! tonnes! d'antibiotiques! ont! été! vendues! pour! une! utilisation! en!

médecine!humaine!et!8927!tonnes!d�antibiotiques!ont!été!vendues!pour!la!production!de!la!

nourriture! animale! dans! les! 28! pays! européens! ayant! déclaré! leurs! données.! Les!

antibiotiques! les!plus!utilisés!en!Europe!en!médecine!humaine!sont! les!pénicillines,!FQ!et!

macrolides.!

Ces!systèmes!de!surveillance!permettent!de!suivre!année!après!année!le!taux!de!résistance!

des! bactéries.! Ainsi! en! Europe! il! est! observé! entre! 2012! et! 2015! des! augmentations!

significatives!du!taux!d�E.coli!et!du!taux!de!Klebsielle!pneumoniae!résistant!aux!C3G.!(16)!Le!

taux! d�E.coli! résistant! aux! FQ! et! à! la! pénicilline! reste! stable.! Le! taux! de! Pseudomonas!

aeruginosa!a!atteint!le!plus!fort!taux!de!résistance!en!2015.!(16)!De!même!qu�en!France,!le!

taux!de!SARM!en!2015!en!Europe!est!en!diminution.!!

Ce! réseau! de! surveillance! permet! également! d�établir! les! liens! pouvant! être! faits! entre!

antibiorésistance! et! consommation! antibiotique.! En! 2013,! 2014! et! 2015! une! association!

statistiquement! significative! est! retrouvée! entre! la! consommation! antibiotique! totale!

(hospitalière!et!ambulatoire)!de!C3G!et!céphalosporines!de!quatrième!génération!(C4G)!et!

l�augmentation!du!taux!d�E.Coli! résistant!à!ces!mêmes!molécules!(OR=1,94,!p<!0,0001),! la!

consommation!de!FQ!(totale!et!uniquement!ambulatoire)!et!le!taux!d�E.coli!résistant!aux!FQ!

(OR=1,54,!p<0,001),! ainsi! que! la! consommation!de! carbapénèmes!et! le! taux!de!Klebsiella!

pneumoniae!résistants!aux!carbapénèmes!(OR=1,25,!p<0,002).!(17)!!
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Figure 4 –!Lien!entre!consommation!antibiotique!et!résistance!en!Europe!en!2015!(17)
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Ces!tendances!se!retrouvent!également!outre-Atlantique.!Une!vaste!étude!états-unienne!

pédiatrique!rétrospective!de!1999!à!2011,!ayant!analysé!369!000!prélèvements,!met!en!

évidence!une!augmentation!significative!de!la!prévalence!des!BLSE!et!entérobactéries!

résistantes!aux!C3G,!respectivement!augmentée!de!1,39%!et!0,28%!en!1999!à!3%!et!0,92%!

en!2011,!majoritairement!dans!la!tranche!d�âge!de!1!à!5!ans!(18).!Une!autre!étude!états-

unienne!pédiatrique!rétrospective!de!1999!à!2012!retrouve!sur!87!000!prélèvements!une!

augmentation!significative!de!la!prévalence!du!Pseudomonas!aeruginosa!résistant!aux!

carbapénèmes!ainsi!que!du!Pseudomonas!aeruginosa!BMR!(résistant!à!3!classes!ou!plus!

d�antibiotiques),!respectivement!augmentée!de!9,4%!et!15,4%!en!1999!à!20%!et!26%!en!

2012.!Ces!résistances!sont!observées!plus!fréquemment!chez!les!enfants!hospitalisés!en!

réanimation!et!soins!intensifs!et!dans!la!tranche!d�âge!de!13!à!17!ans.!(19)!Ces!données!sont!

à!considérer!avec!prudence!car!les!auteurs!ne!distinguent!pas!la!colonisation!de!l�infection.!

Une!exposition!aux!antibiotiques!de!moins!de!trois!mois!est!également!un!facteur!de!risque!

de!développer!une!entérobactérie!BLSE.!(20)!(21)!

!
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4)!Spécificité!des!services!de!soins!intensifs!et!réanimation!!

Les!services!de!soins!intensifs!et!de!réanimation!médicale!et!chirurgicale!sont!directement!

concernés! par! ces! problématiques.! Au! vu! de! la! sévérité! de! l�état! clinique! des! patients!

hospitalisés! dans! ces! unités! et! des! procédures! invasives! effectuées,! les! prescriptions!

antibiotiques! sont! nombreuses.! Les! infections! nosocomiales! et! les! problèmes!!

d�antibiorésistance! y! sont! plus! fréquentes! que! dans! les! services! d�hospitalisation!

conventionnelle.!(22)!(23)!(24)!(25)!

Par!exemple,!les!patients!arrivant!en!choc!septique!doivent!bénéficier!d�une!antibiothérapie!

à! large! spectre! dans! des! délais! courts! (26)! (27)! (28)! (29)! («!Golden! Hour!»! des!

recommandations!américaines!adultes!et!pédiatriques!dans!le!choc!septique)!et!les!patients!

toutes!pathologies!confondues!sont!plus!à!risque!de!colonisation!ou!d�infection!à!cause!des!

différentes! prothèses! nécessaires! à! leur! surveillance! et! à! l�administration! de! traitements!

spécifiques.! Selon! l�étude! EPIC! II! (Extended! Prevalence! of! Infection! in! Intensive! Care)!

réalisée!en!2009!dans!1!265!services!de!réanimation!adulte!au!niveau!international,!sur!13!

796!patients!71%!étaient!sous!antibiothérapie!(curative!et!prophylactique!confondues)! et!

seulement!51%!des!patients!avaient!une!infection!prouvée!(30).!!

Une! étude! états-unienne! réalisée! entre! 1999! et! 2000!multicentrique! incluant! 31! centres,!

retrouvait! un! taux! de! prescription! d�antibiotiques! chez! 54,4%!des!patients! des! unités! de!

réanimations! pédiatrique! et! néonatale,! taux! significativement! plus! important! en!

réanimation! pédiatrique! (31).! Des! résultats! comparables! ont! été! décrits! dans! une! étude!

Suisse! réalisée! à! la!même!époque! (32).!Une!étude!états-unienne!plus!récente!a!étudié! les!

pratiques! de! prescription! d�antibiotiques! dans! 41! hôpitaux.! De! 2010! à! 2014,! 69,5%! des!

patients!ont!reçu!au!moins!un!antibiotique!pendant!leur!hospitalisation!en!réanimation!ou!
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soins! intensifs! de! pédiatrie.! Durant! ces! 4! ans! une! diminution! de! la! prescription!

d�antibiotiques!est!observée,!notamment!concernant!les!molécules!spécifiquement!dirigées!

contre!le!SARM,!mais!il!est!à!noter!une!grande!disparité!de!prescription!parmi!les!différents!

hôpitaux! jusqu�à! parfois! trois! fois! plus! de! prescriptions! d�antibiotiques! entre! deux!

établissements!(33).!

Concernant! les! taux! de! résistance! bactérienne! une! étude! pédiatrique! espagnole!

rétrospective! de! 2014! à! 2017! a! observé! la! prévalence! du! Pseudomonas! aeruginosa!

responsable!de!bactériémies!chez!l�enfant!:!Sur!100!patients,!42!se!sont!présentés!en!choc!

septique!et!56!ont!été!admis!en!unité!de!réanimation.!Parmi!les!prélèvements!réalisés,!38%!

des! Pseudomonas! aeruginosa! étaient! résistants,! dont! 11%! BMR,! et! représentaient! un!

facteur!de!risque!de!mortalité!(34).!!

Une!étude!prospective!adulte! réalisée!en!2017!et!2018!dans!36!unités!de! réanimation!et!

soins! intensifs! aux! Etats-Unis! retrouvait! 35%! de! résistance! aux! carbapénèmes! sur! 538!

prélèvements! sanguins! et! respiratoires! positifs! à! Pseudomonas! aeruginosa.! Les!

prélèvements!respiratoires!représentaient!90%!des!isolats!bactériens!résistants.!(35)!!

De! plus! l�état! hémodynamique! précaire! des! patients! de! réanimation! nécessitant! des!

remplissages! vasculaires! itératifs! et! les! perturbations! métaboliques! permettent!

difficilement! d�obtenir! des! taux! plasmatiques! optimaux! pour! les! antibiotiques! par! voie!

entérale,!ce!qui!favorise!également!l�apparition!de!résistances!(36)(37).!!

!
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!5)!Prescription!antibiotique!

La!prescription!d�une!antibiothérapie!diffère!selon!les!années!mais!également!selon!les!pays!

et! les! régions.! Une! étude! récente! internationale! étudiant! les! habitudes! d�utilisation! des!

antibiothérapies!au!sein!des!urgences!pédiatriques!retrouvait!une!grande!hétérogénéité!de!

prescription!:!64%!d�enfants!recevaient!des!antibiotiques!en!Turquie!versus!19%!en!Suisse.!

Cette!différence!était!marquée!surtout!dans!la!prise!en!charge!des!infections!respiratoires.!

(38)!Une!méta-analyse!portant!sur!les!antibiothérapies!aux!urgences!pédiatriques!pour!un!

patient! fébrile! et! analysant! plus! de! cinquante! études! états-uniennes! et! européennes! de!

2000!à!2017!retrouvait!également!des!écarts!de!prescriptions!de!15%!à!90%.!(39)!

Une!autre!étude!espagnole!pédiatrique!monocentrique!réalisée!en!2013!s�est!intéressée!au!

taux!de!prescriptions!antibiotiques!appropriées!au!sein!d�un!hôpital!pédiatrique,!c�est!à!dire!

conforme!aux!recommandations!espagnoles!et!à!une!posologie!correcte!:!50%!des!patients!

recevaient! une! antibiothérapie,! majoritairement! pour! une! antibioprophylaxie! ou! un!

traitement! d�une! infection! respiratoire! basse,! et! seules! 61%! de! ces! prescriptions! étaient!

appropriées.!(40)!!

Certaines! attitudes! interventionnistes!ont! réussi! à! entrainer!une!baisse! significative!de! la!

prescription!d�antibiotiques!telles!qu�une!prescription!différée!dans! l�otite!moyenne!aigüe!

(OMA),! un! rappel! des! recommandations,! la! réalisation! de! test! viraux! (39),! ou! encore!

l�établissement!de!scores!spécifiques!d�aide!à!la!prescription!antibiotique!(41).!

La!prescription!d�antibiothérapie!est!également!soumise!à!des!facteurs!humains!dépendant!

de! la! spécialité! médicale! et! de! l�expérience! du! praticien! (42)!:! une! étude! canadienne!

retrouve!une!durée!moyenne!d�antibiothérapie!dans! le! traitement!des!méningites!réduite!
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de! 1,3! jours! par! 10! années! d�expérience! des! praticiens! en! réanimation! pédiatrique.! Ces!

facteurs!peuvent!être!aussi!sociétaux,!contextuels!et!comportementaux.!(43)!

!

6)!Recommandations!d�experts!

La! Société! de! Pathologie! Infectieuse! de! Langue! Française! (SPILF)! a! publié! en! 2013! des!

recommandations!sur!la!bonne!pratique!de!prescription!antibiotique!en!proposant!quatre!

grands!principes!à!respecter!:!(44)!!

- Réduire!le!nombre!de!prescriptions!

- Raccourcir!la!durée!du!traitement!

- Respecter! les! posologies!:! dose! suffisante! et! rythme! d�administration! prenant! en!

compte! les! caractéristiques! pharmacodynamiques! et! pharmacocinétiques! des!

molécules!

- Réévaluer!systématiquement!toute!antibiothérapie!à!48-72h.!!

La! SPILF! émet! également! une! alerte! à! propos! des! antibiotiques! et! de! la! pression! de!

sélection!qu�ils!exercent!et!les!classe!en!trois!grands!groupes!:!!

- Les! antibiotiques! dits! «!sensibles!»! dont! la! prescription! devrait! être! limitée!:! les!

fluoroquinolones,! les! céphalosporines! orales,! l�azithromycine,! et! l�association!

amoxicilline!acide!clavulanique.!

- Les! antibiotiques! à! dispensation! contrôlée,! exclusivement! hospitaliers,! dont! la!

prescription! relève! de! l�avis! d�un! référent! et! qui! devraient! être! prescrits! lorsque!

l�infection!est!documentée!:!les!carbapénèmes,!les!glycopeptides,!les!aminosides!au-

delà!de!72!heures!de!traitement.!
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- Les! antibiotiques! dont! l�indication! pourrait! être! réactualisée,! comme! le!

cotrimoxazole! ou! la! fosfomycine,! et! qui! peuvent! représenter! une! alternative! aux!

deux!précédents!groupes!pour!épargner!les!antibiotiques!dits!«!sensibles!».!

Cette!classification!d�antibiotiques!fait!écho!à!la!liste!d�antibiotiques!dits!«!critiques!»!établis!

par! l�ANSM! en! 2015,! concernant! les! antibiotiques! générateurs! de! résistance! bactérienne!

ainsi!que!les!antibiotiques!devant!être!utilisés!en!derniers!recours,!dont!la!prescription!en!

première! intention! doit! être! évitée.! (Annexe! n°1)! Ces! antibiotiques! «!critiques!»!

représentaient!en!2016!35%!de!la!consommation!totale!d�antibiothérapie.!(6)!

Les! experts! de! la! Société! de! Réanimation! de! Langue! Française! (SRLF)! et! de! la! Société!

Française!d�Anesthésie!et!de!Réanimation!(SFAR)!ont!publié!en!2015!des! propositions!de!

conduites! à! tenir! pour! diminuer! les! antibiothérapies! curatives! dans! les! services! de!

réanimation!adultes!et!pédiatriques!dont!les!points!principaux!sont!(45)!:!!

- S�aider!de!l�épidémiologie!locale!du!CHU!et!des!résistances!connues!pour!débuter!un!

traitement!antibiotique!

- Réaliser!des!prélèvements!bactériologiques!avant!d�initier!tout!traitement!!

- Doser!les!antibiotiques!dès!que!cela!est!possible.!!

!
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7)!Audit!en!2013!en!réanimation!pédiatrique!au!CHU!de!Strasbourg!

Une! étude! descriptive! comparative! de! type! pré! et! post-intervention! a! été! réalisée! en!

réanimation! pédiatrique! au! CHU! de! Strasbourg! en! 2012! et! 2013.! Elle! portait! plus!

précisément! sur! la! pertinence! et! la! réévaluation! d�une! antibiothérapie! probabiliste.!

L�équipe! responsable! de! l�étude! a! analysé! les! antibiothérapies! prescrites,! les! classant!

comme!appropriées!ou!non!au!regard!des!recommandations!en!vigueur!selon! la!situation!

clinique.! Après! rappel! du! bon! usage! des! antibiotiques! auprès! de! l�équipe! médicale! du!

service!de!surveillance!continue!et!réanimation!pédiatrique!ainsi!que!la!mise!à!disposition!

d�un! référentiel! d�aide! à! la! prescription! sur! internet,! les! antibiothérapies! probabilistes!

analysées! dans! un! second! temps! étaient! estimées! plus! adaptées.! Les! C3G! étaient! les!

antibiotiques!les!plus!utilisés!(27%)!(46).!

!

Compte! tenu!de! l�ensemble!de! ces!éléments,!nous!avons!voulu! faire!un!état!des! lieux!des!

pratiques!de!prescription!des!antibiotiques!à!visée!curative,!notamment!en!terme!d�échecs!

de! traitement,! chez! les! patients! ayant! séjourné! en! surveillance! continue! et! réanimation!

pédiatrique!médico-chirurgicale!au!CHU!de!Strasbourg!en!comparant! l�année!2013!(année!

où! un! premier! «!audit!»! a! été! réalisé! dans! le! service! et! année! de! sortie! des!

recommandations!de!la!SPILF)!et!l�année!2017!(dernière!année!plénière!lorsque!nous!avons!

décidé!de!réaliser!cette!étude).!!

!

!

!
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8)!Objectif!principal!!

Notre!objectif!principal!était!de!comparer!le!taux!d�échecs!d�antibiothérapie!entre!2013!et!

2017.!

Nos!objectifs!secondaires!étaient!de!comparer!la!durée!d�antibiothérapie,!la!durée!de!séjour!

en!réanimation,!la!durée!d�antibiothérapie!spécifiquement!débutée!et!arrêtée!en!

réanimation!pédiatrique,!les!«!antibiotic!free-days!»!définis!par!le!nombre!de!jours!sans!

antibiothérapie!rapporté!au!nombre!de!patients!sur!l�année,!ainsi!que!la!proportion!

d�infection!avec!germes!identifiés.
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Matériel et méthodes 

Nous!avons!réalisé!une!étude!observationnelle!rétrospective!monocentrique!menée!au!CHU!

de!Strasbourg!comparant!les!traitements!antibiotiques!à!visée!curative!des!patients!pris!en!

charge! dans! le! service! de! surveillance! continue! et! de! réanimation! médico-chirurgicale!

pédiatrique!en!2013!et!en!2017.!

!

1)!Recueil!des!données!

Toutes!les!données!ont!été!recueillies!sur!les!dossiers!médicaux!et!paramédicaux!«!papier!»!

de!chaque!patient,!ainsi!que!sur!le!dossier!médical!informatisé!se!trouvant!dans!le!logiciel!

DxCare!utilisé!par!les!autres!services!du!pôle!de!pédiatrie!du!CHU!de!Strasbourg!une!fois!le!

patient!transféré.!Les!informations!anonymisées!ont!été!retranscrites!dans!un!fichier!Excel!

sécurisé.!

!

2)!Caractéristiques!de!la!population!
!
La! population! était! composée! des! enfants! hospitalisés! dans! le! service! de! surveillance!

continue! et! de! réanimation! médico-chirurgicale! pédiatrique! en! 2013! et! en! 2017.!

Les!critères!d�inclusion!étaient!:!!

- Âge!de!0!à!18!ans!!

- Durée!de!séjour!minimale!de!24!heures!

- Antibiothérapie!instaurée!à!visée!curative!

- Antibiothérapie!minimale!de!2!jours!calendaires!

!
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Les!critères!d�exclusion!étaient!:!!

- Antibiothérapie!instaurée!à!visée!prophylactique!

- Antibiothérapie! d�une! durée! supérieure! à! 15! jours! rentrant! dans! un! cadre!

protocolaire!

- Situation! d�immunodépression!:! déficits! immunitaires,! patients! atteints! d�une!

pathologie!tumorale!maligne,!hémopathie!maligne!

- Patients!atteints!de!mucoviscidose!

- Décès!lors!de!l�hospitalisation.!
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3)!Critères!observés!!

Nous! nous! sommes! appuyés! sur! l�audit! réalisé! par! l�équipe! du! service! des! maladies!

infectieuses!du!CHU!de!Strasbourg!(annexe!2)!en!l�adaptant!à!notre!service!pédiatrique,!et!

avons!recueilli!les!données!suivantes!:!!

- Âge!

- Sexe!

- Motif!d�hospitalisation!:!en!lien!avec!une!pathologie!infectieuse!ou!non!

- Motif!d�hospitalisation!général!:! respiratoire,!neurologique,! cardiologique,! chirurgie!

cardiaque,! digestif! médical,! digestif! chirurgical,! néphrologique,! hématologique,!

hémodynamique,! dermatologique,! neurochirurgical,! syndrome! douloureux,!

métabolique,!traumatologique,!ou!autre!

- Avis! de! l�équipe! du! service! de! maladies! infectieuses! demandé! lors! de!

l�hospitalisation!

- Provenance!du!patient!:!autre!service!du!CHU,!CH!régional!

- Antécédents!du!patient!

- Critères!généraux!du!patient!:!un!traitement!antérieur!de!moins!de!trois!mois!par!FQ,!

C3G! ou! traitement! à! large! spectre,! l�échec! d�un! traitement! par! large! spectre!

(ceftazidime!ou!piperacilline!tazobactam),!une!vie!en!institution,!une!sonde!urinaire!

à!demeure!et/ou!une!gastrostomie!et/ou!une!trachéotomie.!

- Type!d�infection!:!nosocomiale!ou!communautaire!

- Diagnostic!suspecté!

- Infection!du!site!opératoire!:!si!oui,!aiguë!ou!chronique!

- Prélèvements!réalisés!
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- Prélèvements! respiratoires!:! Aspirations! trachéales! (AT),! aspirations! trachéales!

protégées! (ATP)! ou! prélèvement! distal! protégé!:! prélèvement! réalisé! de! manière!

stérile! à! l�aide! d�un! cathéter! stérile! entouré! d�une! gaine! protectrice,! permettant!

d�éviter!toute!contamination!au!moment!du!prélèvement,!lavage!broncho-alvéolaire!

(LBA)!ou!examen!cytobactériologique!des!crachats!(ECBC).!

- Type!d�infection!motivant!le!traitement!antibiotique!:!infection!présumée!en!attente!

de!documentation!ou!infection!documentée!

- État!clinique!au!moment!de!la!prescription!en!réanimation!pédiatrique!:!fièvre!avec!

température!supérieure!ou!égale!à!38,5°C,!hypothermie!avec!température!inférieure!

ou! égale! à! 33°C,! sepsis,! sepsis! grave,! choc! septique,! ou! enfant! déjà! sous!

antibiothérapie!en!arrivant!en!réanimation!pédiatrique!

- Score!de!gravité!Pediatric!Risk!of!Mortality!2!(PRISM!2)!(annexe!3)!

- Score!de!gravité!Pediatric!Logistic!Organ!Dysfunction!(PELOD)!(annexe!4)!

- Infection!sur!matériel!

- Molécule(s)!utilisée(s)!

- Durée!d�antibiothérapie!prévue!et!notée!dans!le!dossier!

- Durée! effective! des! antibiothérapies! exclusivement! débutées! et! arrêtées! en!

réanimation!pédiatrique!

- Durée!effective!totale!des!antibiothérapies!si!débutées!et/ou!arrêtées!en!dehors!du!

service!de!réanimation!pédiatrique!

- «!Antibiotic!Free!Days!»!:!moyenne!du!nombre!de! jours!sans!antibiotiques! lors!des!

hospitalisations.!

!
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4)!Réévaluation!au!3ème!jour!(J3)!et!7ème!jour!d�antibiothérapie!(J7)!

A!J3!et!à!J7,!les!données!suivantes!étaient!recueillies!:!

- Réévaluation!de!l�antibiothérapie!notée!ou!non!dans!le!dossier!

- Diagnostic!initial!:!!

o Confirmé!avec!germe!et!similaire!à!celui!suspecté!

o Probable!sans!germe!retrouvé!

o Possible!!

o Différent!de!celui!suspecté!

- Prélèvements!positifs!et!germes!retrouvés!

- Situation!clinique!:!améliorée,!stabilisée!ou!aggravée!

- modification! thérapeutique! réalisée,! si! oui! de! quel! type!:! réduction! du! spectre!

antibiotique!sans!documentation!microbiologique,!réduction!du!spectre!antibiotique!

avec! documentation!microbiologique,! arrêt! d�une!molécule! inutile! ou! de! plusieurs!

molécules,! diminution! des! doses,! relais! per! os! (PO)! si! possible,! relais! sous! cutané!

(SC)! si! possible,! élargissement! du! spectre! sans! documentation! microbiologique,!

élargissement! du! spectre! sur! documentation! microbiologique,! ajout! d�une! ou!

plusieurs!molécules,!majoration!des!doses.!

- Échec! de! l�antibiothérapie!:! définie! par! une! reprise! de! la! fièvre! et! du! syndrome!

infectieux!à!moins!de!48!heures!après!l�arrêt!de! l�antibiotique!ou!une!hémoculture!

positive!au!germe!initial!dans!la!semaine!suivant!l�arrêt!de!l�antibiothérapie.!

!
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5)!Analyses!statistiques!

L�analyse!statistique!a!comporté!une!partie!descriptive!et!une!partie!inférentielle.!L�analyse!

statistique! descriptive! des! variables! quantitatives! s'est! faite! en! donnant! pour! chaque!

variable,! les!paramètres!de!position!(moyenne,!médiane,!minimum,!maximum,!premier!et!

troisième!quartiles)!ainsi!que! les!paramètres!de!dispersion!(variance,!écart-type,!étendue,!

écart! interquartile).!Le! caractère!gaussien!des!données!a!été! testé!par! le! test!de!Shapiro-

Wilk! et! par! des! diagrammes! quantiles-quantiles.! Le! descriptif! des! variables! qualitatives!

s'est! fait! en! donnant! les! effectifs! et! proportions! de! chaque! modalité! dans! l�échantillon.!

Chaque! fois! que! cela! a! été! utile,! des! tableaux! croisés! ont! été! donnés! avec! effectifs,!

proportions! par! ligne,! proportions! par! colonne! et! proportions! par! rapport! au! total,! pour!

chaque!case!du!tableau.!L�analyse!inférentielle!pour!les!variables!qualitatives!s'est!faite!soit!

avec! un! test! du! Chi2! soit! avec! un! test! exact! de! Fisher,! selon! les! effectifs! théoriques! des!

tableaux!croisés.!Des! tests!post-hoc!ont!été! réalisés!avec! la! correction!du! risque!alpha!de!

Benjamini! et! Hochberg.! Pour! chaque! variable,! le! rapport! de! cotes! et! son! intervalle! de!

confiance!à!95!%!ont!été!estimés!avec!la!méthode!adaptée!(estimation!par!le!maximum!de!

vraisemblance! ou! par! l'ajustement! sur! les! petits! échantillons).! Les! comparaisons! de!

variables!quantitatives!entre!groupes!ont!été!réalisées!soit!par!un!test!de!Student!(lorsque!

la! variable! d�intérêt! était! gaussienne),! avec! correction! éventuelle! pour! tenir! compte! de!

l�hétérogénéité!des!variances!(test!de!Welsh),!soit!par!un!test!non-paramétrique!dans!le!cas!

contraire!(test!de!Mann-Whitney-Wilcoxon).!Les!analyses!ont!été!réalisées!avec!le!logiciel!R!

dans!sa!version!3.4.3!ainsi!qu�avec!tous!les!progiciels!requis!pour!mener!à!bien!les!analyses.!
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Résultats!

Du! 1er! janvier! au! 31! décembre! 2013! il! y! a! eu! 826! hospitalisations! dans! le! service! de!

réanimation! et! de! surveillance! continue! pédiatrique! du! CHU!de! Strasbourg.! Au! total! 103!

antibiothérapies!répondant!aux!critères!d�inclusion!ont!été!étudiées,!et!95!antibiothérapies!

finalement! incluses!:! 8! n�ont! pas! été! retenues! car! d�une! durée! supérieure! à! 15! jours! et!

correspondant! à! une! antibiothérapie! faisant! l�objet! de! recommandations! validées!

spécifiques.!Ces!95!antibiothérapies!analysées!correspondent!à!71!patients!pour!78!séjours.!

!!

Du! 1er! janvier! au! 31! décembre! 2017,! il! y! a! eu! 899! hospitalisations! dans! le! service! de!

réanimation! et! de! surveillance! continue! pédiatrique! du! CHU!de! Strasbourg.! Au! total! 115!

antibiothérapies!répondant!aux!critères!d�inclusion!ont!été!étudiées,!et!96!antibiothérapies!

finalement!incluses!:!9!n�ont!pas!été!retenues!car!étant!d�une!durée!supérieure!à!15!jours!et!

correspondant! à! une! antibiothérapie! faisant! l�objet! de! recommandations! validées!

spécifiques.!Ces!96!antibiothérapies!analysées!correspondent!à!87!patients!pour!94!séjours.!!

!
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1)!Données!épidémiologiques!

Tableau 1 - Données épidémiologiques 

 2013 2017 Total p 

Nombre de patients 71 87 158  

Nombre d’antibiothérapies 95 96 191  

Nombre d’hospitalisations 78 94 172 p=0,055 

Sexe 
- Masculin 

- Féminin 

 

48 (67,61%) 

23 (32,39%) 

 

50 (57,47%) 

37 (42,53%) 

 

98 (62,03%) 

60 (37,97%) 

 

p=0,25 

Âge (années) 
Moyenne 

Médiane (Q1 ;Q3) 

 

3,45 (±4,1) 

2 (0,5;5) 

 

5,54 (±6,3) 

2 (0,3;12) 

 

4,6 (±5,5) 

2 (0,4;8) 

 

p=0,012 

PRISM 2 8 (2,5 ;12) 10 (5 ;16) 8 (4 ;12) p=0,0002 

PELOD 1 (0 ;11) 10 (1 ;11) 2 (0 ;11) p=0,017 

Antécédents 
- Oui 

- Non 

 

51 (71,83%) 

20 (28,17%) 

 

53 (60,92%) 

34 (39,08%) 

 

104 (65,82%) 

54 (34,18%) 

 
p=0,18 

Antécédents : 
- Prématurité 

- Infectieux 

- Néphrologiques 

- Cardiologiques 

- Digestifs 

- Neurologiques 

- Génétiques 

- Respiratoires 

- Endocriniens 

- Pulmonaires 

- Onco-hématologiques 

- Orthopédiques 

 

9 (11,54%) 

10 (12,82%) 

3 (3,85%) 

18 (23,08%) 

6 (7,69%) 

22 (28,21%) 

9 (11,54%) 

3 (3,85%) 

1 (1,28%) 

5 (6,41%) 

0 (0%) 

1 (1,28%) 

 

7 (7,78%) 

6 (6,67%) 

2 (2,22%) 

12 (13,33%) 

7 (7,78%) 

19 (21,11%) 

8 (8,89%) 

1 (1,11%) 

2 (2,22%) 

7 (7,78%) 

3 (3,33%) 

0 (0%) 

 

16 (9,52%) 

16 (9,52%) 

5 (2,98%) 

30 (17,86%) 

13 (7,74%) 

41 (24,4%) 

17 (10,12%) 

4 (2,38%) 

3 (1,79%) 

12 (7,14%) 

3 (1,79%) 

1 (0,6%) 

 

p=0,4 

p=0,18 

p=0,86 

p=0,1 

p=0,98 

p=0,29 

p=0,57 

p=0,52 

p=1 

p=0,73 

p=0,3 

p=1 

 

!
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2)!Données!concernant!l�hospitalisation!

Tableau 2 - Données sur l'hospitalisation  

 2013 2017 Total p 

Durée de séjour en réanimation  
Moyenne en jours 
Médiane (Q1 ;Q3) en jours  

 

12,8 (±17,8) 

6,5 (3,25;14,75) 

 

8,8 (±12,8) 

6 (3;9) 

 

10,6 (±15,3) 

6 (3;11) 

 

p=0,087 

Provenance 
- Domicile 

- CHU 

- Autre CH 

  

8 (10,26%) 

49 (62,82%) 

21 (29,62%) 

 

12 (12,77%) 

62 (65,96%) 

20 (21,28%) 

 

20 (11,63%) 

111 (64,53%) 

41 (23,84%) 

 

p = 0,65 

Autre CH 
- Belfort 

- Mulhouse 

- Colmar 

- Sarreguemines 

- Haguenau 

- Sarrebourg 

- Clinique Strasbourg 

- Besançon 

- Saverne 

20 

2 (10%) 

10 (50%) 

1 (5%) 

2 (10%) 

3 (15%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

20 

0 (0%) 

9 (45%) 

6 (30%) 

0 (0%) 

2 (10%) 

1 (5%) 

0 (0%) 

1 (5%) 

1 (5%) 

40 

2 (5%) 

19 (47,5%) 

7 (20%) 

2 (5%) 

5 (12,5%) 

2 (5%) 

1 (2,5%) 

1 (2,5%) 

1 (2,5%) 

 

 

 

 

p=0,053 

Si CHU, service : 
- Grands Enfants 

- Bloc opératoire 

- Nourrissons 

- Réanimation néonatale 

- Urgences Pédiatriques 

- Médecine néonatale 

- Chirurgie infantile 

- Oncohématologie pédiatrique 

- Neurologie adulte 

47 

5 (10,64%) 

15 (31,91%) 

7 (14,89%) 

1 (2,13%) 

18 (38,30%) 

1 (2,13%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

62 

7 (11,29%) 

16 (25,81%) 

8 (12,90%) 

0 (0%) 

23 (37,10%) 

2 (3,23%) 

2 (3,23%) 

3 (4,84%) 

1 (1,61%) 

109 

12 (11,01%) 

31 (28,44%) 

15 (13,76%) 

1 (0,92%) 

41 (37,61%) 

3 (2,75%) 

2 (1,83%) 

3 (2,75%) 

1 (0,92%) 

 

 

 

 

p=0,75 

Motif d’hospitalisation 
- Infectieux 

- Non infectieux 

 

56 (72,15%) 

22 (27,85%) 

 

62 (65,96%) 

32 (31,21%) 

 

118 (68,79%) 

54 (31,21%) 

 

p=0,38 
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!

Motif d’hospitalisation général : 
- Respiratoire 

- Neurologique 

- Cardiologie médicale 

- Cardiologie chirurgicale 

- Digestif médical 

- Digestif chirurgical 

- Néphrologique 

- Hématologique 

- Hémodynamique 

- Dermatologique 

- Neurochirurgical 

- Douleurs 

- Métabolique 

- Traumatologique 

78 

45 (56,96%) 

8 (10,13%) 

3 (3,80%) 

8 (10,13%) 

1 (1,27%) 

7 (8,86%) 

3 (3,80%) 

2 (2,53%) 

1 (1,27%) 

0 (0%) 

1 (1,27%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

94 

24 (25,23%) 

21 (22,34%) 

7 (7,45%) 

7 (7,45%) 

1 (1,06%) 

9 (9,57%) 

1 (1,06%) 

2 (2,13%) 

13 (13,83%) 

2 (2,13%) 

0 (0%) 

1 (1,06%) 

5 (5,32%) 

1 (1,06%) 

172 

69 (39,88%) 

29 (16,76%) 

10 (5,78%) 

15 (8,67%) 

2 (1,16%) 

16 (9,25%) 

4 (2,31%) 

4 (2,31%) 

14 (8,09%) 

2 (1,16%) 

1 (0,58%) 

1 (0,58%) 

5 (2,89%) 

1 (0,58%) 

 

 
 
 

 

 

p=0,001 

Avis demandé 
- Oui 

o Infectieux 

o Non infectieux 

- Non 

 

13 (13,68%) 

6 

7 

82 (86,32%) 

 

6 (6,25%) 

3 

3 

90 (93,75%) 

 

19 (9,95%) 

9 

10 

172 (90,05%) 

 

 

p=0,086 

CHU=Centre!Hospitalier!Universaire!CH!=!Centre!Hospitalier!
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3)!Données!générales!avant!antibiothérapie!

Tableau 3 - Données avant antibiothérapie 

 2013 2017 Total p 

Critères généraux 
- Aucun 

- Traitement antérieur par 

C3G, FQ ou large spectre 

- Echec d’un traitement à 

large spectre 

- Vie en institution avec 

sonde urinaire et/ou 

gastrostomie 

 

65 (68,42%) 

29 (30,53%) 

 

2 (2,11%) 

 

2 (2,11%) 

 

76 (79,17%) 

20 (20,83%) 

 

3 (3,12%) 

 

0 (0%) 

 

141 (73,82%) 

49 (25,65%) 

 

5 (2,62%) 

 

2 (1,05%) 

 

p=0,091 

p=0,12 

 

p=1 

 

p=0,49 

Type d’infection 
- Nosocomiale (HUS) 

- Communautaire 

 

42 (44,21%) 

53 (55,79%) 

 

33 (34,38%) 

63 (65,62%) 

 

74 (38,74%) 

116 (60,73%) 

 

p=0,21 

Infection site opératoire 
- Oui 

- Non 

 

10 (10,53%) 

85 (89,47%) 

 

2 (2,08%) 

94 (97,92%) 

 

12 (6,28%) 

179 (93,72%) 

 

p=0,016 

OR=0,18 

Type d’infection ayant motivé le 

traitement initial 
- Infection présumée 

- Infection documentée 

 

 

82 (86,32%) 

13 (13,68%) 

 

 

87 (90,62%) 

9 (9,38%) 

 

 

169 (88,48%) 

22 (11,52%) 

 

 

p=0,35 

Etat clinique au moment de la 
prescription : 

- Fièvre > 38,5°C 

- Sepsis 

- Sepsis grave 

- Choc septique 

- Hypothermie < 33°C 

- Antibiothérapie débutée 

avant l’hospitalisation en 

réanimation 

 

 

43 (45,26%) 

3 (3,16%) 

4 (4,21%) 

7 (7,37%) 

3 (3,16%) 

2 (2,11%) 

 

 

52 (54,17%) 

4 (4,17%) 

7 (7,29%) 

7 (7,29%) 

1 (1,04%) 

12 (12,50%) 

 

 

95 (49,74%) 

7 (3,66%) 

11 (5,76%) 

14 (7,33%) 

4 (2,09%) 

14 (7,33%) 

 

 

p=0,22 

p=1 

p=0,36 

p=0,98 

p=0,61 

p=0,006 

Infection sur matériel 10 (10,53%) 7 (7,29%) 17 (8,90%) p=0,43 

Critères de diagnostic de PAVM 
remplis : 

- Oui 

- Non 

 

 

0 (0%) 

1 (100%%) 

 

 

1 (33,33%) 

2 (66,67%) 

 

 

1 (25%) 

3 (75%) 

 

 

p=1 

 

Critères de diagnostic d’infection 

de cathéter central remplis :  
- Oui  

- Non 

 

 

2 (22,22%) 

7 (77,78%) 

 

 

2 (40%) 

3 (60%) 

 

 

4 (28,57%) 

10 (71,43%) 

 

 

p=0,9 

 

!
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4)!Diagnostics!suspectés!

!
Tableau 4 - Diagnostics suspectés 

 2013 2017 Total 

Total 
Infections respiratoires 

- Bronchites 

- Pneumopathies 

- Pleuro-pneumopathies 

Infections neuro-méningées 

- Méningites 

- Méningo-encéphalites 

Septicémies, chocs septiques 

Infection abdominale 

- Appendicites, plastrons  

- Péritonites 

Infections urinaires 

Infections cathéter central 
Autres 

95 

49 (51,52%) 

o 3  

o 45 

o 1 

4 (4,2%) 

o 4 

o 0 

12 (12,63%) 

5 (5,26%) 

o 2 

o 3 

2 (2,1%) 

6 (6,32%) 

17 (17,89%) 

96 

36 (37,5%) 

o 2 

o 34 

o 0 

5 (5,2%) 

o 4 

o 1 

8 (8,33%) 

8 (8,33%) 

o 1 

o 7 

7 (7,29%) 

2 (2,08%) 

30 (31,25%) 

191  

86 (45,02%) 

o 5 

o 79 

o 1 

9 (4,71%) 

o 8 

o 1 

20 (10,47%) 

13 (6,80%) 

o 3 

o 10 

9 (4,71%) 

8 (4,19%) 

47 (24,60%) 
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5)!Données!concernant!les!prélèvements!

Tableau 5 - Prélèvements réalisés 

 2013 2017 Total p 

Prélèvements 
- Aucun 

- Hémocultures 

- Urines 

- Respiratoires 

- Plèvre 

- Cathéter artériel 

- Cathéter veineux central 

- Prélèvement abcès ou 

chirurgical 

- Médiastinal 

- LCR 

- Digestif profond 

- Liquide de redon 

- Sérologie et Ag fongiques 

- Coproculture 

- Frottis pharyngé 

- Peau 

- Prélèvement vaginal 

95 

7 (7,37%) 

71 (74,74%) 

34 (35,79%) 

51 (26,70%) 

6 (6,3%) 

0 (0%) 

5 (5,26%) 

5 (5,26%) 

 

1 (1,05%) 

9 (9,47%) 

6 (6,32%) 

1 (1,05%) 

6 (6,32%) 

9 (9,47%) 

12 (12,63%) 

1 (1,05%) 

0 (0%) 

96 

9 (9,38%) 

73 (76,04%) 

42 (43,75%) 

24 (25%) 

1 (1,04%) 

1 (1,04%) 

5 (5,21%) 

12 (12,5%) 

 

0 (0%) 

22 (22,9%) 

9 (9,37%) 

0 (0%) 

13 (13,54%) 

15 (15,62%) 

8 (8,33%) 

6 (6,25%) 

1 (1,04%) 

191 

16 (8,38%) 

144 (75,39%) 

76 (39,79%) 

75 (39,27%) 

7 (36,65%) 

1 (0,5%) 

10 (5,24%) 

17 (8,9%) 

 

1 (0,5%) 

31 (16,23%) 

15 (7,85%) 

1 (0,5%) 

19 (9,95%) 

24 (12,56%) 

20 (10,47%) 

7 (3,66%) 

1 (0,5%) 

 

 

 

 

p=0,0009 

 

 

 

 

 

 

p=0,012 

 

Hémocultures bactériologiques 
prélevées 

- Centrales 

- Périphériques 

- Les deux 

71 

 

26 (36,32%) 

24 (33,80%) 

21 (29,58%) 

73 

 

10 (14,29%) 

47 (67,14%) 

13 (18,57%) 

144 

 

36 (25,53%) 

71 (50,35%) 

34 (24,11%) 

 

 

p=0,0003 

 

Hémocultures mycologiques 
- Prélevées 

- Non prélevées 

 

41 (57,75%) 

30 (42,25%) 

 

23 (32,86%) 

47 (67,14%) 

 

64 (45,39%) 

77 (54,61%) 

 

p=0,003 

OR=2,77 

Prélèvements respiratoires : 
- AT 

- ATP 

- LBA 

- ECBC  

51 (65,38%) 

9 (17,65%) 

36 (70,59%) 

1 (1,96%) 

1 (1,96%) 

25 (34,62%) 

2 (7,41%) 

17 (62,96%) 

4 (14,81%) 

2 (7,41%) 

76 (100%) 

11 (14,10%) 

53 (67,95%) 

5 (6,41%) 

3 (3,85%) 

 

p=0,3755 

p=0,4924 

p=0,09244 

p=0,3667 

LCR=Liquide!céphalo-rachidien!;!Ag!=!Antigènes!;!AT!=!Aspirations!trachéales!;!ATP=Aspirations!trachéales!
protégées!;!LBA=Lavage!broncho-alvéolaire!;ECBC=Examen!cytobactériologique!des!crachats!
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Tableau 6 - Prélèvements positifs 

 2013 2017 Total 

Prélèvements positifs 
- Hémocultures 

- Urines 

- Respiratoires 

- Cathéter veineux central 

- Médiastinal 

- LCR 

- Digestif profond 

- Sérologie et Antigènes 

fongiques 

- Frottis pharyngé 

- Prélèvement chirurgical 

- Prélèvement vaginal 

62 

17 (27,42%) 

4 (6,45%) 

27 (43,55%) 

3 (4,84%) 

1 (1,61%) 

0 (0%) 

4 (6,45%) 

1 (1,61%) 

 

5 (8,06%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

38 

9 (23,68%) 

7 (18,42%) 

7 (18,42%) 

3 (7,89%) 

0 (0%) 

3 (7,89%) 

5 (13,16%) 

0 (0%) 

 

1 (2,63%) 

1 (2,63%) 

2 (2,94%) 

100 

25 (25%) 

11 (11%) 

34 (34%) 

6 (6%) 

1 (1%) 

3 (3%) 

9 (9%) 

1 (1%) 

 

6 (6%) 

1 (1%) 

2 (2%) 

LCR=Liquide!céphalo-rachidien!!

!

Sur!les!71!hémocultures!prélevées!en!2013,!17!étaient!positives!soit!23,94%.!!

Sur!les!73!hémocultures!prélevées!en!2017,!9!étaient!positives!soit!12,33%.!

Sur!les!34!prélèvements!urinaires!réalisés!en!2013,!4!étaient!positifs!soit!11,76%.!!

Sur! les! 42! prélèvements! urinaires! réalisés! en! 2017,! 7! étaient! positifs! soit! 16,67%.!

Sur!les!51!prélèvements!respiratoires!réalisés!en!2013,!27!étaient!positifs!soit!52,94%.!

Sur!les!24!prélèvements!respiratoires!réalisés!en!2017,!7!étaient!positifs!soit!29,17%.!

(Données!non!présentées!dans!le!tableau)!

!
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6)!Réévaluation!à!J3!

Tableau 7 - Réévaluation à J3 

 2013 2017 Total p 

Réévaluation à J3 : 
- Notée dans le dossier 

- Non notée 

- Traitement arrêté 

- Patient déjà transféré 

- Traitement débuté il y a 

plusieurs jours 

 

52 (54,74%) 

33 (34,74%) 

3 (3,16%%) 

7 (7,37%) 

0 (0%) 

 

60 (62,50%) 

18 (18,75%) 

6 (6,25%) 

8 (8,33%) 

4 (4,17%) 

 

112 (58,64%) 

51 (26,70%) 

9 (4,71%) 

15 (7,85%) 

4 (2,09%) 

 

p=0,28 

p=0,01 

p=0,5 

p=0,8 

p=0,12 

 

Diagnostic initial 
- Confirmé avec germe et 

similaire à J0 

- Probable 

- Peu probable 

- Différent de J0 

 

40 (43,48%) 

 

27 (29,35%) 

23 (25%) 

2 (2,17%) 

 

32 (33,33%) 

 

38 (39,58%) 

26 (27,08%) 

0 (0%) 

 

72 (38,30%) 

 

65 (34,57%) 

49 (26,06%) 

2 (1,06%) 

 

 

p=0,184 

Germe identifié n°1 

 
- S. Pneumoniae 

- Moraxella Catharalis 

- S. Epidermidis multisensible 

- S. Epidermidis multirésistant 

- SAMS 

- SARM 

- P. Stutzeri 

- P.aeruginosa 

- E.Coli multisensible 

- Enterobacter cloacae 

- Klebsielle Pneumoniae 

- Klebsielle Oxytoca 

- Haemophilus Influenzae 

- E. Coli multi résistant 

- Streptococcus Anginosus 

- Streptococcus Agalactiae 

- M. Pneumoniae 

- Stenotrophomonas 

Maltophilia 

- Entorococcus Faecium 

- Streptococcus pyogènes du 

groupe A 

- Staphylococcus Warnerii 

- Staphylococcus Oralis 

- VRS 

- Autres virus 

49 (51,57%) 

 

1 (2,04%) 

1 (2,04%) 

1 (2,04%) 

1 (2,04%) 

2 (4,08%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

8 (16,33%) 

2 (4,08%) 

2 (4,08%) 

1 (2,04%) 

3 (6,12%) 

1 (2,04%) 

1 (2,04%) 

1 (2,04%) 

2 (4,08%) 

1 (2,04%) 

 

1 (2,04%) 

1 (2,04%) 

 

1 (2,04%) 

0 (0%) 

2 (4,08%) 

2 (4,08%) 

32 (33,33%) 

 

1 (3,12%) 

3 (9,38%) 

2 (6,25%) 

0 (0%) 

8 (25%) 

2 (6,25%) 

1 (3,12%) 

1 (3,12%) 

10 (31,25%) 

1 (3,12%) 

2 (6,25%) 

1 (3,12%) 

3 (9,38%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

1 (3,12%) 

 

0 (0%) 

1 (3,12%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

81 (42,4%) 

 

2 (2,47%) 

4 (4,94%) 

3 (3,7%) 

1 (1,23%) 

10 (12,35%) 

2 (2,47%) 

1 (1,23%) 

1 ( 1,23%) 

18 (22,22%) 

3 (3,70%) 

4 (4,94%) 

2 (2,47%) 

9 (7,41%) 

1 (1,23%) 

1 (1,23%) 

1 (1,23%) 

2 (2,47%) 

1 (1,23%) 

 

1 (1,23%) 

2 (2,47%) 

 

1 (1,23%) 

1 (1,23%) 

2 (2,47%) 

2 (2,47%) 

 

 

p=1 

p=0,33 

p=0,69 

p=1 

p=0,01 

p=0,3 

p=0,79 

p=0,79 

p=0,11 

p=1 

p=1 

p=1 

p=0,89 

p=1 

p=1 

p=1 

p=0,73 

p=1 

 

p=1 

p=1 

 

p=1 

p=0,79 

p=0,73 

p=0,73 
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Germe identifié n°2  
- S. Pneumoniae 

- Moraxella Catharallis 
- S. Epidermidis 
- SAMS 

5  

1 (20%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

2 (40%) 

0 5 (100%)  

Germe identifié n°3 

- E.Coli multi S 

1 

1 (100%) 

0 1 (100%)  

Clinique à J3 :  
- Améliorée 

- Stabilisée 

- Aggravée 

 

52 (60,47%) 

30 (34,88%) 

4 (4,65%) 

 

62 (75,61%) 

17 (20,73%) 

2 (2,44%) 

 

114 (67,86%) 

47 (27,98%) 

6 (3,57%) 

 

 

p=0,07 

 

Modification du traitement à J3 : 
- Oui 

- Non 

 

40 (46,51%) 

46 (53,49%) 

 

42 (51,22%) 

40 (48,78%) 

 

82 (48,81%) 

86 (51,19%) 

  

p=0,54 

Type de modification réalisée : 
- Réduction du spectre sans 

documentation 

- Réduction du spectre sur 

documentation 

- Arrêt de molécule(s) inutile(s) 

- Diminution des doses 

- Relais IV/PO si possible 

- Augmentation du spectre 

sans documentation 

- Augmentation du spectre sur 

documentation 

- Ajout molécule(s) 

- Augmentation des doses 

- Relais IV vers SC 

55 

2 (3,64%) 

 

11 (20%) 

 

22 (40%) 

3 (10,9) 

4 (14,54%) 

3 (5,45%) 

 

3 (5,45%) 

 

6 (10,9%) 

1 (1,81%) 

0 (0%) 

66 

11 (16,67%) 

 

1 (1,51%) 

 

30 (45,45%) 

2 (3,02%) 

10 (15,15%) 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

 

10 (15,15%) 

0 (0%) 

2 (3,02%) 

121 

13 (10,74%) 

 

12 (18,18%) 

 

52 (42,97%) 

5 (4,13%) 

14 (11,57%) 

3 (2,48%) 

 

3 (2,48%) 

 

16 (13,22%) 

1 (0,83%) 

2 (1,65%) 

 

p=0,02 

 

p=0,005 

 

p=0,55 

p=0,66 

p=0,18 

p=0,09 

 

p=0,09 

 

p=0,49 

p=0,45 

p=0,5 

Echec antibiothérapie à J3 
- Oui 

- Non 

 

11 (11,96%) 

81 (88,04%) 

 

3 (3,19%) 

91 (96,81%) 

 

14 (7,53%) 

172 (92,47%) 

 

p=0,02 

OR=0,24 

!
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7)!Réévaluation!à!J7!

Tableau 4 - Réévaluation à J7 

 2013 2017 Total p 

Réévaluation à J7 :  
- Notée dans le dossier 

- Non notée 

- Traitement arrêté 
- Patient déjà transféré 

 

31 (32,63%) 

13 (13,68%) 

18 (18,95%) 

33 (34,74%) 

 

18 (18,75%) 

2 (2,08%) 

35 (36,45%) 

41 (42,71%) 

 

49 (25,65%) 

15 (7,85%) 

53 (27,75%) 

74 (38,74%) 

 

p=0,03 

p=0,005 

p=0,01 

p=0,26 

Diagnostic initial : 
- Confirmé avec germe et 

similaire à J0 

- Probable 

- Peu probable 

- Différent de J0 

 

24 (53,33%) 

 

15 (33,33%) 

4 (8,89%) 

2 (4,44%) 

 

13 (61,90%) 

 

4 (19,05%) 

2 (9,52%) 

2 (9,52%) 

 

37 (56,06%) 

 

19 (28,79%) 

6 (9,09%) 

4 (6,06%) 

 

 

p=0,58 

Clinique à J7 : 
- Améliorée 

- Stabilisée 

- Aggravée 

 

30 (66,67%) 

13 (28,89%) 

2 (4,44%) 

 

19 (90,48%) 

1 (4,76%) 

1 (4,76%) 

 

49 (74,24%) 

14 (21,21%) 

3 (4,55%) 

 

p=0,067 

Nouveau germe depuis J3 : 
- Staph. Epidermidis 
- SARM 
- P. aeruginosa 
- Moraxella Catarrhalis 

- E. Faecalis 

- E.Coli multi sensible 

- E.Coli multi résistant 

- Klebsielle Oxytoca 

- Enterobacter cloacae 

6 

1 (16,67%) 

0 (0%) 

2 (33,33%) 

1 (16,67%) 

1 (16,67%) 

0 (0%) 

1 (16,67%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

5 

0 (0%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (20%) 

0 (0%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

11 

1 (9,09%) 

1 (9,09%) 

3 (27,27%) 

1 (9,09%) 

1 (9,09%) 

1 (9,09%) 

1 (9,09%) 

1 (9,09%) 

1 (9,09%) 

 

Modification du traitement à J7 : 
- Oui 

- Non 

 

22 (48,89%) 

23 (51,11%) 

 

16 (76,19%) 

5 (23,81%) 

 

38 (57,58%) 

28 (42,42%) 

 

p=0,037 

Staph.!Epidermidis=Staphilicoccus!Epidermidis!;SARM=Staphilococcus!Aureus!Resistant!à!la!
Meticilline!;P.aeruginosa=Pseudomonas!aeruginosa!;E.Faecalis=Enterococcus!Faecalis!;E.Coli=Escherichia!Coli!
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Type de modification réalisée : 

- Réduction du spectre 

sans documentation 

- Réduction du spectre sur 

documentation 

- Arrêt de molécule(s) 

inutile(s) 

- Diminution des doses 

- Relais IV/PO si possible 

- Augmentation du spectre 

sans documentation 

- Augmentation du spectre 

sur documentation 

- Ajout molécule(s) 

- Augmentation des doses 

- Relais IV vers SC 

25 

2 (8%) 

 

2 (8%) 

 

13 (52%) 

 

0 (0%) 

2 (8%) 

1 (4%) 

 

2 (8%) 

 

2 (8%) 

0 (0%) 

1 (4%) 

17 

0 (0%) 

 

0 (0%) 

 

12 (70,59%) 

 

0 (0%) 

1 (5,88%) 

1 (5,88%) 

 

0 (0%) 

 

3 (17,65%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

42 

2 (4,76%) 

 

2 (4,76%) 

 

25 (59,52%) 

 

0 (0%) 

3 (7,14%) 

2 (4,76%) 

 

2 (4,76%) 

 

5 (11,9%) 

0 (0%) 

1 (2,38%) 

 
p=0,51 
 
p=0,51 
 
p=0,23 
 
 
p=1 
p=1 
 
p=0,51 
 
p=0,38 
 
p=1 

Echec antibiothérapie à J7 : 
- Oui 

- Non 

 

10 (12,35%) 

71 (87,65%) 

 

3 (3,30%) 

88 (96,70%) 

 

13 (7,56%) 

159 (92,44%) 

 

p=0,025 

OR=0,24 

!
!
!!
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8)!Traitement!antibiotique!instauré 

Tableau 9 - Traitement antibiotique 

 2013 2017 Total p 

Antibiothérapie si déjà débutée 
antérieurement 

- Amoxicilline 

- Amox-Ac.Clavulanique 

- Cefotaxime 

- Ceftriaxone 

- Ceftazidime 

- Vancomycine 

- Metronidazole 

- Amikacine 

- Ofloxacine 

- Josamycine 

- Spiramycine 

- Cefamandole 

- Gentamycine 

- Teicoplanine 

- Oxacilline 

14 

 

1 (7,14%) 

4 (28,57%) 

6 (42,86%) 

1 (7,14%) 

1 (7,14%) 

1 (7,14%) 

2 (14,29%) 

1 (7,14%) 

1 (7,14%) 

1 (7,14%) 

2 (14,29%) 

1 (7,14%) 

0 (0%) 

1 (7,14%) 

0 (0%) 

27 

 

3 (11,11%) 

6 (22,22%) 

13 (48,15%) 

2 (7,41%) 

1 (3,70%) 

4 (14,81%) 

4 (14,81%) 

7 (25,93%) 

0(0%) 

2 (7,41%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

2 (7,41%) 

1 (3,70%) 

1 (3,70%) 

41 

 

4 (9,76%) 

10 (24,39%) 

19 (46,34%) 

3 (7,32%) 

2 (4,88%) 

5 (12,20%) 

6 (14,63%) 

8 (19,51%) 

1 (2,44%) 

3 (7,32%) 

2 (4,88%) 

1 (2,44%) 

2 (4,88%) 

2 (4,88%) 

1 (2,44%) 

 

 

p=1 

p=0,93 

p=0,74 

p=1 

p=1 

p=0,87 

p=1 

p=0,31 

p=0,68 

p=1 

p=0,22 

p=0,68 

p=0,86 

p=1 

p=1 

Antibiotiques choisis en réa : 
Molécule 1 

- Cefotaxime 

- Amoxicilline Ac Clav. 

- Amoxicilline 

- Tazocilline 

- Ceftazidime 

- Vancomycine 

- Ceftriaxone 

- Imipénèm 

- Josamycine 

- Azythromycine 

- Oxacilline 

- Spiramycine 

- Teicoplanine 

Molécule 2 
- Vancomycine 

- Amikacine 

- Metronidazole 

- Amoxicilline 

- Josamycine 

- Gentamycine 

- Clindamycine 

- Spiramycine 

- Autre 

 

95 

44 (46,32%) 

22 (23,16%) 

3 (3,16%) 

7 (7,37%) 

7 (7,37%) 

3 (3,16%) 

2 (2,11%) 

2 (2,11%) 

2 (2,11%) 

1 (1,05%) 

1 (1,05%) 

1 (1,05%) 

0 (0%) 

60 

20 (33,33%) 

18 (30%) 

11 (18,33%) 

1 (1,67%) 

0 (0%) 

3 (5%) 

1 (1,67%) 

3 (5%) 

3 (5%) 

 

96 

44 (45,83%) 

26 (27,08%) 

11 (11,46%) 

6 (6,25%) 

1 (1,04%) 

3 (3,12%) 

2 (2,08%) 

1 (1,04%) 

0 (0%) 

1 (1,04%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (1,04%) 

50 

11 (22%) 

9 (18%) 

13 (26%) 

5 (10%) 

4 (8%) 

1 (2%) 

3 (6%) 

0 (0%) 

4 (8%) 

 

191 

88 (46,07%) 

48 (25,13%) 

14 (7,33%) 

13 (6,81%) 

8 (4,19%) 

6 (3,14%) 

4 (2,09%) 

3 (1,57%) 

2 (1,05%) 

2 (1,05%) 

1 (0,52%) 

1 (0,52%) 

1 (0 ,52%) 

110 

31 (28,18%) 

27 (24,55%) 

24 (21,82%) 

6 (5,45%) 

4 (3,64%) 

4 (3,64%) 

4 (3,64%) 

3 (2,73%) 

7 (6,36%) 

 

 

 

 

 

 

p=0,18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p=0,015 

 

 

 



57!
!

Molécule 3  
- Amikacine 

- Gentamycine 

- Amoxicilline 

- Vancomycine 

- Josamycine 

- Autre 

 
Molécule 4 

- Amikacine 

21 

18 (85,71%) 

0 (0%) 

1 (4,76%) 

1 (4,76%) 

1 (4,76%) 

0 (0%) 

 

1 

1 (100%) 

21 

9 (42,86%) 

5 (23,81%) 

2 (9,52%) 

1 (4,76%) 

1 (4,76%) 

3 (7,14%) 

 

2 

2 (100%) 

42 

27 (64,29%) 

5 (11,9%) 

3 (7,14%) 

2 (4,76%) 

2 (4,76%) 

3 (7,14%) 

 

3 

3 (100%) 

 

 

 

 

p=0,024 

Type d’antibiothérapie : 

- Monothérapie 

- Bithérapie 

- Trithérapie 

- Quadrithérapie 

95 

35 (36,84%) 

39 (41%) 

20 (21,05%) 

1 (1,05%) 

96 

46 (47,92%) 

29 (30%) 

19 (19,79%) 

2 (2,08%) 

191 

81 (42,41%) 

68 (35,6%) 

49 (27,07%) 

3 (1,57%) 

 

p=0,12 

p=0,12 

p=0,83 

p=1 

Monitoring 
- Oui 

- Non 

 

29 (30,53%) 

66 (69,47%) 

 

11 (11,46%) 

85 (88,54%) 

 

40 (20,94%) 

151 (79,06%) 

 

p=0,0012 

OR=3,37 

Si monitoring, les taux étaient :  
- Adaptés 

- Non adaptés entrainant 

une modification de 

traitement 

- Non adaptés sans 

modification de traitement 

 

7 (24,14%) 

17 (58,62%) 

 

 

5 (17,24%) 

 

5 (45,45%) 

6 ( 54,55%) 

 

 

0 (0%) 

 

12 (30%) 

23 (57,50%) 

 

 

5 (12,50%) 

 

 

 

p=0,31 

Ac.!Clav.!=Acide!Clavulanique!
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9)!Durée!de!l�antibiothérapie!

Tableau 10 - Durée d'antibiothérapie 

 

La!durée!prévue!d�antibiothérapie!était!notée!dans!15!dossiers!en!2013!et!dans!12!dossiers!

en!2017.!

La!durée!totale!d�antibiothérapie!exclusivement!débutée!et!arrêtée!en!réanimation!

pédiatrique!porte!sur!45!antibiothérapies!en!2013!et!34!antibiothérapies!en!2017.!

 2013 2017 Total p 

Durée prévue 
d’antibiothérapie (jours) 

Médiane (Q1 ;Q3) 

 

7(7 ;10) 

 

7(5 ;7) 

 

7(5,5 ;10) 

 

p=0,17 

Durée totale d’antibiothérapie 

(jours) 
Moyenne 
Médiane (Q1 ;Q3) 

 

 

10,6 (±7,9) 

8 (6 ;12) 

 

 

9,2 (±6,8) 

7 (5,25 ;13) 

 

 

9,9 (±7,39) 

7 (5 ;13) 

 

 

p=0,23 

Durée totale d’antibiothérapie 

exclusivement débutée et 
arrêtée en réanimation (jours) 
Moyenne 
Médiane (Q1 ;Q3) 

 

 

 

8,7 (±6,1) 

8 (6 ;10) 

 

 

 

4,6 (±2) 

4,5 (3 ;6) 

 

 

 

6,9 (±5) 

6 (3,5 ;8) 

 

 

p=0,0001 

« Antibiotic Free Days » (jours) 
moyenne 

 

4,6 (±10,7) 

 

4,5 (±8,7) 

 

4,6 (±12) 

 

p=0,93 
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Discussion 

 

1)Echecs!d�antibiothérapie!

Notre!étude!permet!de!mettre!en!évidence!une!diminution!d�échecs!d�antibiothérapie!entre!

2013! et! 2017,! avec! une! durée! totale! d�antibiothérapie! totale! qui! n�est! cependant! pas!

significativement!différente,!bien! qu�elle! soit! légèrement!plus! courte!en!2017!qu�en!2013!

(médiane!de!7!jours!en!2017!et!8!jours!en!2013).!

Les! molécules! choisies! en! 2013! et! 2017! sont! sensiblement! identiques,! comme! cela! sera!

détaillé!plus!tard,!ce!qui!ne!permet!pas!d�expliquer!une!telle!différence!en!termes!d�échec!de!

traitement.! Une!meilleure! documentation!microbiologique! ne! semble! pas! non! plus! être! à!

l�origine!de!la!diminution!des!échecs,!les!infections!documentées!étant!moindres!en!2017.!

Une! réévaluation! de! l�antibiothérapie! initiale! plus! fréquente! en! 2017! pourrait! être! une!

explication!à!nos!résultats!:!la!réévaluation!à!J3!était!notée!dans!60!cas!soit!62,50%!en!2017!

contre!52!cas!soit!54,74%!en!2013!et!bien!qu�une!modification!du!traitement!ait!été!réalisée!

à! J3! de! manière! similaire! au! cours! des! 2! années,! on! peut! se! poser! la! question! d�une!

modification!thérapeutique!plus!pertinente!en!2017.!

A!J7!la!réévaluation!était!plus!fréquente!en!2017,!dans!18!cas!sur!20!antibiothérapies!soit!

90%!des!cas!en!2017!contre!31!cas!sur!44!antibiothérapies!soit!70,45%!des!cas!en!2013.!!

Une!modification!thérapeutique!a!été!réalisée!dans!76,19%!des!cas!en!2017!contre!48,89%!

des!cas!en!2013!(p=0,037)!:!elle!était!cette!fois!plus!fréquente!en!2017.!

!
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2)!Caractéristiques!des!populations!étudiées!

Les!populations!étudiées!en!2013!et!en!2017!étaient!comparables!hormis!pour!l�âge!et!les!

scores! de! gravité.! La! population! en! 2013! était! significativement! plus! jeune! avec! une!

moyenne!d�âge!de!3,5!ans!alors!que!celle!de!2017!était!de!5,5!ans.!Cette!différence!pourrait!

s�expliquer! par! un! nombre! plus! élevé! de! patients! pris! en! charge! pour! des! atteintes! du!

système!nerveux!central!qui!sont!souvent!un!peu!plus!âgés.!Les!scores!de!gravité!PRISM!2!

et!PELOD!étaient!significativement!plus!élevés!en!2017,!ce!qui!ne!paraît!pas!avoir!d�impact!

sur!le!succès!des!traitements!antibiotiques,!mais!rend!nos!résultats!moins!pertinents.!Il!n�y!

avait! cependant! pas! de! différence! significative! quant! à! l�état! clinique! du! patient! avant!

prescription!entre!2013!et!2017.!!

Le!score!PELOD!médian!de!notre!étude!était!de!1!(0!;11)!en!2013!et!de!10!(1!;11)!en!2017.!

Le! score! PELOD! médian! décrit! dans! l�étude! lyonnaise! réalisée! en! 2016! en! réanimation!

pédiatrique!se!rapproche!de!notre!résultat!de!2017!:!il!est!de!11,6!sur!une!cohorte!de!136!

patients.! (47)! Cependant! il! est! à! noter! que! le! score! PELOD! a! été! déterminé!

rétrospectivement! par! une! personne! unique! à! partir! des! données! des! dossiers!médicaux!

pour! l�année! 2013! tandis! qu�en! 2017! il! est! côté!par! un!médecin! de! l�équipe!médicale! de!

réanimation!pédiatrique!durant!les!24!premières!heures!d�hospitalisation!du!patient.!

Le!score!PRISM!2!est!de!8!(2,5!;12)!en!2013!et!de!10!(5!;16)!en!2017.!Cela!concorde!avec!les!

données!de!la!littérature!:!il!est!de!9!pour!les!patients!de!réanimation!pédiatrique!de!l�étude!

Lilloise! réalisée! en! 2007! (48)! et! de! 10,5! et! 11,5! dans! l�étude! canadienne! publiée! en!

2013(49).!

Les!patients!provenaient!principalement!d�un!service!du!CHU!dans!plus!de!60%!des!cas,!et!

d�un!autre!CH!de!la!région!dans!30!à!20%!des!cas,!de!manière!comparable!en!2013!et!2017.!
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Les!patients!présentaient!au!moins!un!antécédent!dans!71,83%!des!cas!en!2013!et!60,92%!

des!cas!en!2017.!L�étude!lyonnaise!de!2016!rapportait!seulement!31%!d�antécédents!pour!

sa! cohorte.! (47)! L�étude! lilloise! de! 2007! décrivait! 31%! d�affections! chroniques! pour! ses!

patients.!(48)!L�étude!canadienne!de!2013!concluait!à!45%!d�antécédents!parmi!les!patients!

de!réanimation!pédiatrique.! (49)!Ces!différences!peuvent!s�expliquer!par! le! fait!que!notre!

définition!d�antécédents!était!plus!large,!incluant!antécédents!chirurgicaux!et!infectieux.!

Concernant! nos! critères! d�exclusion,! nous! n�avons! pas! inclus! les! antibiothérapies!

prophylactiques!pour!nous!concentrer!exclusivement!sur!les!antibiothérapies!curatives!qui!

confrontent!le!prescripteur!à!une!réflexion!différente.!Nous!avons!décidé!de!ne!pas!inclure!

les! patients! ayant! reçu!une! antibiothérapie! en! réanimation! et! suivis! pour!une! pathologie!

impactant! le! système! immunitaire,! la! décision! thérapeutique! étant! liée! au! terrain!

particulier!de!ces!patients.!Nous!avons!également!exclu!les!antibiothérapies!de!15!jours!ou!

plus!lorsque!celles-ci!étaient!issues!de!recommandations!d�experts!pour!lesquelles!aucune!

modification!de!dose!ou!de!durée!de!traitement!n�était!possible.!!

!

3)!Données!concernant!l�hospitalisation!

La! durée! de! séjour! en! réanimation! était! plus! courte! en! 2017! mais! de! manière! non!

significative,!avec!une!médiane!de!6,5!jours!en!2013!et!de!6!jours!en!2017,!et!une!moyenne!

de!12,8!jours!en!2013!et!8,8!jours!en!2017!(p=0,087).!

Les! données! présentes! dans! la! littérature! concernant! les! services! de! réanimation!

pédiatrique! sont! variables!:! en! 2006! une! étude! chinoise! retrouvait! une! durée! de! séjour!

moyenne!entre!10!et!12! jours! (50),!de!même!que! l�étude! lyonnaise!réalisée!en!2016.! (47)!

L�étude!lilloise!réalisée!en!2007!observait!une!médiane!de!durée!de!séjour!de!6!jours.!(48)!
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Notre!résultat!semble!être!comparable,!avec!une!diminution!de!la!durée!de!séjour!entre!les!

deux!années!étudiées!qui,!bien!qu�elle!ne!soit!pas!significative,!est!encourageante.!

!

4)!Données!avant!antibiothérapie!

En!2013,!29!patients!soit!30,53%!des!patients!avaient!reçu!un!traitement!antérieur!par!C3G,!

FQ!ou!antibiotique!de!large!spectre!dans!les!trois!mois!précédant!l�hospitalisation.!En!2017!

ils!sont!20!patients,!soit!20,83%,!sans!différence!significative!(p=0,12).!Cette!notion!est!peu!

décrite! dans! la! littérature.! Dans! l�étude! lilloise,! 42%! des! patients! avaient! eu! une!

antibiothérapie!dans!les!3!mois!précédant!leur!hospitalisation,!mais!le!spectre!antibiotique!

n�était!pas!précisé.!(48)!

!

5)!Diagnostics!suspectés!

Dans!notre!cohorte,!les!infections!respiratoires!étaient!les!diagnostics!les!plus!fréquemment!

suspectés!:! 51,52%! des! cas! en! 2013! et! 37,5%! des! cas! en! 2017.! Les! septicémies! et! chocs!

septiques!représentaient!12,63!%!des!infections!en!2013!et!8,33%!des!infections!en!2017,!

les!infections!neuro-méningées!étaient!suspectées!dans!4,2%!des!cas!en!2013!et!dans!5,2%!

des!cas!en!2017.!Cela!est!en!accord!avec!les!données!déjà!rapportées!dans!la!littérature!:!!

- L�étude!lilloise!de!2007!retrouvait!pour!52!infections!60%!de!pneumopathies,!13,5%!

de!sepsis!et!chocs!septiques,!et!3,8%!de!méningites.(48)!

- L�étude!chinoise!de!2006!retrouvait!sur!une!cohorte!de!540!dossiers! environ!50%!

d�infections!respiratoires,!11,7%!d�infections!du!système!nerveux!central,!et!6%!de!

sepsis!et!de!chocs!septiques.(51)!
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- L�étude! canadienne! de! 2013! retrouvait! entre! 30! et! 60%! d�infections! respiratoires!

selon!les!périodes,!et!entre!25!et!10%!de!sepsis!et!septicémies.!(49)!

!

Le!taux!d�infections!nosocomiales!dans!le!service!était!de!44,21%!en!2013!et!de!34,38%!en!

2017.!Celui-ci!a!diminué!de!10%!mais!de!manière!non!significative.!Le!taux!observé!en!2017!

semble!plus!proche!de!ceux!retrouvés!dans!la!littérature!:!dans!les!services!de!réanimation!

pédiatrique,!à!Lyon!en!2016!ce!taux!est!estimé!à!27%!(47),!et!à!Lille!il!est!estimé!à!30%!en!

2006!(48).!Le!taux!d�infection!nosocomiale!de!notre!étude!est!cependant!un!peu!plus!élevé!

que! ceux! de! la! littérature,! mais! le! recrutement! et! l�activité! de! ces! deux! unités! de!

réanimation! pédiatriques! françaises! diffèrent!de! la! nôtre,! notamment! quant! à! la! prise! en!

charge! chirurgicale! des! cardiopathies! congénitales.! En! 2013,! les! infections! nosocomiales!

liées!à!une!prise!en!charge!post!opératoire!d�une!chirurgie!cardiaque!représentaient!12!cas!

soit!28,5%!des! infections!nosocomiales! totales,! en!deuxième!position!après! les! infections!

nosocomiales!liées!aux!infections!respiratoires.!

En! 2017,! les! infections! nosocomiales! liées! à! une! prise! en! charge! post! opératoire! d�une!

chirurgie!cardiaque!étaient!au!nombre!de!6!soit!18,2%!des!infections!nosocomiales!totales,!

représentant! la! première! cause! d�infections! nosocomiales! avec! les! infections! liées! à! une!

hospitalisation!pour!motif!neurologique!(6!soit!18,2%!également).!

Au!Canada!en!2013,!le!taux!d�infections!nosocomiales!était!estimé!entre!11%!et!19%!mais!

encore! une! fois! peu! comparable! avec! notre! étude! car! prenant! en! compte! les!

antibiothérapies!prophylactiques!et!curatives.!

Nous!pouvons!également!noter!dans!notre!étude!que!le!diagnostic!de!PAVM!est!peu!évoqué,!

et! que! les! critères! diagnostiques! (fièvre,! dégradation! respiratoire! sous! ventilation!
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mécanique,!image!radiologique!compatible!et!prélèvement!bactériologique!d�une!aspiration!

trachéale!positif)!ne!sont!présents!dans! leur!ensemble!que!dans!un!seul!cas!en!2017.!Une!

étude! canadienne! publiée! en! 2018! réalisée! dans! un! service! de! réanimation! pédiatrique!

retrouvait!une!prévalence!de!10%!de!PAVM!parmi!les!enfants!sous!ventilation!mécanique.!

(52)! De!même,! les! infections! liées! aux! cathéters! centraux! remplissaient! tous! les! critères!

diagnostiques!dans!seulement!2!cas!en!2013!et!2!cas!en!2017.!Ces!deux!types!d�infections!

nosocomiales!semblent!peu!fréquents!dans!notre!étude!par!rapport!à!ce!qui!est!décrit!dans!

la! littérature.! Il! existe! en! pratique! des! difficultés! à! obtenir! l�ensemble! des! critères!

diagnostiques!pour!conclure!formellement!à!ce!type!d�infection!nosocomiale.!

!

6)!Données!concernant!les!prélèvements!et!documentation!

microbiologique!

A)!Types!de!prélèvements!

Dans!notre!étude!les!prélèvements!les!plus!fréquemment!réalisés!étaient!les!hémocultures!

bactériologiques! dans! environ! 75%! des! cas! en! 2013! et! 2017,! suivis! des! prélèvements!

urinaires!dans!35%!des!cas!en!2013!et!44%!en!2017,!puis!des!prélèvements!respiratoires!

dans! environ! 25%! des! cas! en! 2013! et! 2017.! Une! différence! significative! dans! le! type!

d�hémocultures! bactériologiques! prélevées! est! observée,! avec! en! 2017! plus! de!

prélèvements! périphériques! que! centraux! ou! centraux! et! périphériques,! et! plus!

d�hémocultures!périphériques!qu�en!2013!(p=0,0003).!Une!différence!est!également!notée!

en! ce! qui! concerne! les! hémocultures! mycologiques!:! en! 2013! 41! hémocultures!

mycologiques!ont!été!prélevées!soit!57,75%!et!en!2017!23!ont!été!prélevées!soit!32,86%!
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(p=0,003).! Ceci! pourrait! s�expliquer! par!une! réflexion! de! l�équipe!sur! l�intérêt! de! réaliser!

ces! prélèvements! uniquement! chez! les! patients! à! risque! d�infections! mycologiques !:!

immunodéprimés,!porteurs!de!matériel,! opérés!d�une!chirurgie! sus-mésocolique,!dénutris!

ou!bénéficiant!d�une!nutrition!parentérale!prolongée.!

Les!prélèvements!respiratoires!sont!plus!fréquents!en!2013!qu�en!2017!(p=0,0009),!et!les!

prélèvements!de!LCR!plus!fréquents!en!2017!qu�en!2013!(p=0,012).!En!effet,!il!y!a!eu!plus!

d�hospitalisations! avec! un! motif! respiratoire! en! 2013! alors! qu�en! 2017! les! motifs!

neurologiques!étaient!plus!fréquents.!!

!

B)!«!Rentabilité!»!des!prélèvements!

Les!hémocultures!sont!positives!dans!23,94%!des!cas!en!2013!et!dans!12,33%!des!cas!en!

2017.!Ces!données!sont!retrouvées!dans!la!littérature!mais!les!chiffres!sont!variables!:!!

- Elles!sont!positives!dans!14%!des!cas!dans!l�étude!lyonnaise!de!2016!!(47)!

- Dans!27%!des!cas!à!Lille!en!2007!(48)!

- Dans! 30%! des! cas! en! Chine! en! 2006! sur! une! cohorte! de! 3! unités! de! réanimation!

pédiatrique!(51)!

- Dans!10,8%!des!cas!dans!une!étude!moins!récente!réalisée!en!Suisse!en!2000.(32)!

Nos!résultats!de!2013!et!2017!sont!différents!alors!que!le!nombre!d�hémocultures!réalisées!

est! identique!:! cela! pourrait! être! expliqué! par! le! fait! que! les! hémocultures! centrales,!

prélevées! en! plus! grand! nombre! en! 2013! ont! permis! d�apporter! une! documentation!

microbiologique!plus!fréquemment!que!les!hémocultures!périphériques.!

Nous!n�avons!pas!répertorié!la!présence!d�une!voie!vasculaire!centrale!chez!les!patients!ni!

différencié!l�originale!centrale!ou!périphérique!lorsqu�une!hémoculture!était!positive,!nous!
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empêchant!de!confirmer!cette!hypothèse.!Cependant!le!nombre!de!cathéters!centraux!mis!

en! place! en! 2017! en! réanimation! pédiatrique! au! CHU! de! Strasbourg! est! moindre! qu�en!

2013,!avec!une!diminution!d�environ!20%!de!pose!de!voies!centrales,!selon!les!données!du!

service.!

Les! prélèvements! respiratoires! étaient! positifs! dans! 52,94%! des! cas! en! 2013! et! dans!

29,17%!des!cas!en!2017.!Les!prélèvements!urinaires!étaient!positifs!dans!11,76%!des!cas!

en!2013!et!dans!16,67%!des!cas!en!2017.!!

!

C)!Documentation!microbiologique!

Dans! notre! étude! 51,57%! des! infections! ont! été! documentées! microbiologiquement! en!

2013.! Ce! résultat! se! rapproche! des! données! de! la! littérature!qui! retrouvent! des! taux!

d�infections!documentées!allant!de!46%!et!60%!selon!les!séries.!(47)!(48)!(49)!(51)(53)!!

En! 2017! on! observe! un! taux! plus! faible! avec! seulement! 33,33%! de! documentation!

bactériologique,!alors!qu�autant!de!prélèvements!ont!été!réalisés!entre!les!deux!années.!!

!

D)!Germes!identifiés!

Nous! n�observons! pas! de! différence! significative! entre! 2013! et! 2017! parmi! les! germes!

retrouvés,!hormis!pour!le!SAMS!qui!est!identifié!à!8!reprises!en!2017,!représentant!25%!des!

germes! identifiés,! et! seulement! à! 2! reprises! en! 2013,! représentant! 4,8%! des! germes!

identifiés! (p=0,01).! Le! germe! le! plus! fréquent! est! E.coli!multi! sensible! que! l�on! retrouve!

pour!16,33%!des!cas!en!2013!et!31,25%!des!cas!en!2017.!!

L�étude! lilloise,! sur! 55! germes! retrouvés,!montre! que!Branhamella! catarrhalis! représente!

11%!des!germes,!Haemophilus!Influenzae!11%!et!le!SARM!9%.(48)!
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!

Il!est!difficile!de!comparer!nos!résultats!avec!ceux!des!études!réalisées!à!l�étranger!(Chine,!

Canada! ou! Etats-Unis)! car! l�épidémiologie! nationale! ainsi! que! l�antibiorésistance! y! sont!

différentes.!!

!

7)!Données!concernant!l�antibiothérapie!

A) Durée!du!traitement!

La!durée!d�antibiothérapie!totale!est!plus!courte!en!2017!qu�en!2013!mais!de!manière!non!

significative,!avec!une!médiane!de!8!jours!en!2013!et!de!7!jours!en!2017.!!

En!analysant!le!sous-groupe!de!patients!dont!le!traitement!antibiotique!a!été!exclusivement!

débuté! et! arrêté! par! l�équipe! de! réanimation! pédiatrique,! nous!mettons! en! évidence! une!

différence!significative!avec!une!médiane!de!8!jours!en!2013!pour!45!antibiothérapies!et!de!

4,5!jours!en!2017!pour!34!antibiothérapies!(p=0,0001).!!

Cela! va! dans! le! sens! de! plusieurs! études! de! ces! dernières! années! comparant! les! durées!

d�antibiothérapie! et! le! succès! de! traitement.! Ces! études! se! sont! intéressées! à! différents!

types!d�infections!:!!

- Une!étude!espagnole!adulte!multicentrique!randomisée!réalisée!en!2012!a!conclu!à!

une! non-infériorité! d�un! traitement! antibiotique! de! 5! jours! pour! traiter! une!

pneumopathie! communautaire! non! compliquée! versus! un! traitement! antibiotique!

d�une!médiane!de!10!jours.!(54)!!

- !LA! SFAR! et! la! SRLF! ont! publié! des! recommandations! en! 2017! concernant! les!

pneumonies! associées! aux! soins! de! réanimation! et! préconisent! une! durée! de!

traitement!maximale!de!7!jours!dans!ce!cas!précis!(Grade!fort).!(55)!!
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- Une! étude! états-unienne! randomisée!multicentrique! publiée! en! 2015!s�intéressant!

aux! infections! abdominales! retrouvait! également! une! morbi-mortalité! identique!

avec!une!durée!de!traitement!significativement!différente!de!4!jours!versus!8!jours!

(p<0,001).!(56)!

Plusieurs! études! se! sont! intéressées! à! l�intérêt! de! la! procalcitonine! (PCT)! pour! aider! le!

praticien!à!décider!de!l�arrêt!d�une!antibiothérapie!:!!

- Une!méta-analyse! de! 2018! de! 26! études! randomisées!multicentriques! concluait! à!

une!diminution!significative!de!la!durée!de!traitement!antibiotique!de!2,5!jours!dans!

les! infections! respiratoires! (p<0,0001)!associée!à!une!diminution!de! la!mortalité!à!

30!jours!ainsi!que!des!effets!secondaires!dus!aux!antibiotiques!chez!les!patients!dont!

le!traitement!avait!été!arrêté!selon!des!cut-offs!de!PCT!fixés!au!préalable!ou!selon!la!

décroissance!de!ce!marqueur!biologique.!(57)!

- Une!étude!espagnole!monocentrique!prospective!interventionnelle!publiée!en!2019!

a! analysé! les! antibiothérapies! en! réanimation! pédiatrique! chez! les! enfants! ayant!

bénéficié!d�une!chirurgie!cardiaque!:! la!durée!était!significativement!plus!courte!de!

1,1! jours! (p<0,05)! si! l�antibiothérapie! était! arrêtée! en! se! basant! sur! la! PCT! par!

rapport! au! groupe! contrôle,! et! la! morbi-mortalité! était! identique! dans! les! deux!

groupes.!(58)!

!

Nous! constatons! dans! notre! étude! un! arrêt! des! traitements! avant! le! septième! jour!

d�antibiothérapie!plus! fréquent!en!2017! (35!cas!soit!36,45%!des!antibiothérapies! totales)!

qu�en!2013!(18!cas!soit!18,95%!des!antibiothérapies!totales)!(p=0,01).!!

Une! fois! le! patient! transféré! dans! un! autre! service! il! est! alors! sous! la! responsabilité! de!



69!
!

l�équipe!médicale!du!service!qui!l�accueille,!et!la!durée!d�antibiothérapie!peut!alors!différer!

de! la! durée! prévue! initialement! en! fonction! de! l�état! clinique! du! patient,! surtout! qu�il!

n�existe!pas!forcément!de!consensus!quant!à!la!durée!de!certains!traitements.!Nous!avons!

pu! constater! dans! différents! cas! que! la! durée! d�antibiothérapie! prévue! par! l�équipe!

médicale!de!réanimation!pédiatrique!lors!du!transfert,! lorsqu�elle!était!retranscrite!dans!la!

lettre!de!sortie,!n�était!pas!toujours!concordante!avec!la!durée!effective.!Au!vu!également!du!

caractère!rétrospectif!de!notre!étude,!nous!avons!eu!un!certain!manque!de!données!et!dans!

ce!cas!précis! il!nous!manquait!en!2013!14!durées!d�antibiothérapie!et!en!2017!10!durées!

d�antibiothérapie.!!

Les!jours!sans!antibiothérapie!en!réanimation!pédiatrique,!représentés!par!les!«!Antibiotic!

Free!Days!»,!sont!quant!à!eux!semblables!avec!4,6!jours!en!2013!par!hospitalisation,!et!4,5!

jours! en! 2017! par! hospitalisation.! Ce! résultat! n�est! pas! étonnant! car! la! durée! de! séjour!

moyenne!en!2017!a!tendance!à!être!plus!courte.!

Les! données! dans! la! littérature! concernant! la! durée! d�antibiothérapie! en! réanimation!

pédiatrique!sont!rares.!L�étude!canadienne!publiée!en!2013!sur! le!service!de!réanimation!

pédiatrique!de!Toronto!concluait!à!une!durée!médiane!d�antibiothérapies!prophylactiques!

et!curatives!confondues!de!5!et!6!jours!selon!la!période!étudiée,!comparable!à!notre!résultat!

de!2017.!!

!
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B) Caractéristiques!du!traitement!prescrit!

· Nombre!de!molécules!utilisées!

Le!traitement!antibiotique!était!une!monothérapie!dans!35!cas!soit!36,84%!en!2013,!dans!

46!cas!soit!47,92%!en!2017!(p=0,12),!une!bithérapie!dans!39!cas!soit!41%!en!2013!et!dans!

29!cas!soit!30%!en!2017!(p=0,12),!une!trithérapie!dans!20!cas!soit!21,05%!en!2013!et!dans!

19!cas!soit!19,79%!en!2017!(p=0,83),!une!quadrithérapie!dans!1!cas!soit!1,05%!en!2013!et!

dans! 2! cas! soit! 2,08%! en! 2017! (p=1).! ! Nous! constatons! une! augmentation! des!

monothérapies! et! une! diminution! des! bithérapies! sur! quatre! ans,! bien! que! celles-ci! ne!

soient!pas!significatives.!Les!trithérapies!et!quadrithérapies!restent!quant!à!elles!similaires.!

Ces! résultats! sont! le! témoin! d�une! attention! portée! à! la! prescription! antibiotique! et! à! la!

diminution!du!nombre!de!molécules!prescrites!lorsque!cela!est!possible.!

Dans! les! études! existantes!s�intéressant! exclusivement! aux! antibiothérapies! curatives! en!

réanimation!pédiatrique!:!

- A! Lille! en! 2007,! les! monothérapies! représentaient! 56%! des! traitements,! les!

bithérapies!23%,!les!trithérapies!17%,!les!quadrithérapies!3,8%.(48)!

- A! Lyon! en! 2016! les! monothérapies! représentaient! 48,8%! des! traitements,! les!

bithérapies!28%,!les!trithérapies!et!quadrithérapies!20%!des!cas.(47)!

!

Nos!résultats!sont!comparables!avec!ces!données.!

Dans! les! autres! études! en! réanimation! pédiatrique! s�intéressant! aux! antibiothérapies!

prophylactiques!et!curatives!:!!

- En!Chine!en!2006,!67%!des!patients!ont!eu!une!monothérapie.!(51)!

- Au! Canada! en! 2013! deux! périodes! étaient! étudiées! à! quelques! mois! d�intervalle,!
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où!les!taux!différaient!et!n�étaient!pas!superposables!:!sur!la!première!période!45%!

des!patients!bénéficiaient!d�une!monothérapie,!20%!d�une!bithérapie,!et!14%!d�une!

trithérapie,! et! 28%! d�une! quadrithérapie!;! sur! la! deuxième! période! 28%!

bénéficiaient! d�une! monothérapie,! 20%! d�une! bithérapie,! 20%! d�une! trithérapie,!

21%!d�une!quadrithérapie.!(49)!

- Une! autre! étude! plus! ancienne! datant! de! 2000! réalisée! aux! Etats-Unis! sur! 30!

services! de! réanimation! pédiatrique! concluait!à! 53%! de! monothérapies,! 25%! de!

bithérapies,!14%!de!trithérapies!et!5%!de!quadrithérapies.!(31)!

Ces!résultats!semblent!comparables,!mise!à!part!l�étude!canadienne!où!nous!constatons!une!

fréquence!de!quadrithérapie!plus!importante!que!notre!résultat!et!ceux!des!autres!études.!!

!

· Antibiothérapie!probabiliste!ou!documentée!

Le! taux! d�antibiothérapie! probabiliste! ou! infection! présumée,! soit! 86,32%! en! 2013! et!

90,62%!en!2017!dans!notre!étude,!est!proche!des!taux!retrouvés!dans! la! littérature.!Dans!

les! services! de! réanimation! pédiatrique,! l�étude! lyonnaise! réalisée! en! 2016! retrouvait! un!

taux! d�antibiothérapie! probabiliste! de! 85,7%! (47),! et! l�étude! lilloise! réalisée! en! 2007!

concluait!à!81%!d�antibiothérapies!probabilistes!(48).!!

En!Chine!en!2006!les!antibiothérapies!probabilistes!représentaient!70%!des!prescriptions.!

(51)! Ce! chiffre! n�est! pas! comparable! avec! notre! étude! car! l�étude! s�intéressait! aux!

antibiothérapies!prophylactiques!et!curatives!à!la!fois.!!

Une! autre! étude! réalisée! en! Chine! analysant! durant! 5! ans! les! pratiques! de! prescription!

antibiotique! pour! 12! 700!patients!des! services! de! réanimation! pédiatrique! retrouvait! un!

taux!d�antibiothérapie!probabiliste!de!75%,!prophylactique!de!8%!et!d�antibiothérapie!sur!
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infection!documentée!de!16%,!supérieur!à!nos!conclusions.!(50)!

!

· Molécules!prescrites!

Dans! notre! étude,! les!molécules!utilisées! dans! le! service! étaient! en! première! intention! le!

cefotaxime!dans!46,32%!des!cas!en!2013!et!45,83%!des!cas!en!2017,!suivie!de!l�association!

amoxicilline!acide!clavulanique!dans!23,16%!des!cas!en!2013!et!27,08%!des!cas!en!2017.!En!

2013,! les! antibiotiques! à! large! spectre! pipéracilline-tazobactam! et! ceftazidime!

représentaient!la!troisième!catégorie!d�antibiotiques!la!plus!prescrite!pour!14,74%!des!cas,!

tandis!qu�ils!ne!représentaient!plus!que!7,29%!des!antibiotiques!prescrits!en!2017.!Il!est!à!

noter! également! une! augmentation! de! la! prescription! d�amoxicilline,! qui! représentait!

seulement!3%!des!prescriptions!totales!en!2013!contre!11,46%!en!2017.!La!vancomycine!a!

été! prescrite! dans! 24! cas! en! 2013,! soit! 25,2%,! et! dans! 15! cas! en! 2017! soit! 15,6%,! ceci!

pouvant!être!corrélé!avec! l�augmentation!de! la! fréquence!de!SAMS!en!2017!par!rapport!à!

2013.! Ces! différences! ne! sont! cependant! pas! statistiquement! significatives.! Vancomycine,!

amikacine!et!métronidazole!étaient!les!trois!molécules!les!plus!utilisées!en!bithérapie.!

Dans!la!littérature,!nous!retrouvons!:!!

- A! Lille! en! 2007!l�association! amoxicilline-acide! clavulanique! était! prescrite! dans!

25%! des! cas.! L�association! ceftriaxone! vancomycine! représentait! 9%! des!

prescriptions!totales.!(48)!

- A! Lyon! en! 2016,! les! antibiothérapies! à! large! spectre! (ceftriaxone,! cefotaxime,!

vancomycine,! pipéracilline,! ticarcilline)! étaient! prescrites! dans! 40%! des! cas,! sans!

détail!précis!du!pourcentage!de!chaque!molécule.!(47)!!

- En!Chine!en!2006,!les!C3G!étaient!les!molécules!les!plus!représentées!dans!le!service!
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de!réanimation!pédiatrique!avec!31%!des!prescriptions,!suivies!des!C2G!à!18%!puis!

des!"lactamines!à!15%.!(51)!

- En!Chine,!les!mêmes!auteurs!ont!étudié!l�évolution!de!la!prescription!antibiotique!en!

réanimation! pédiatrique! entre! 2002! et! 2006!:! Les! pénicillines! étaient! les!

antibiotiques!les!plus!utilisés!mais!en!décroissance!de!manière!significative!sur!cette!

période,!concomitamment!à!une!augmentation!de!prescription!des!C2G!et!C3G!sur!la!

même!période.!

- En! Suisse! en! 2000,! les! pénicillines! et! aminosides! représentaient! 50%! des!

prescriptions!prophylactiques!et!curatives.(32)!

- Au!Canada!en!2013,!les!antibiotiques!les!plus!souvent!prescrits!en!curatif!étaient!:!la!

cefazoline!à!26%,!la!vancomycine!à!20%,!le!cefuroxime!à!14%,!la!gentamicine!et!le!

meropenem!tous!deux!à!12,5%.(49)!

- Aux! Etats-Unis,! l�étude! multicentrique! réalisée! en! 2000! retrouvait! un! taux! de!

prescription!de!C3G!de!20%,!de!C1G!de!18%!et!de!vancomycine!de!16%.(31)!

!

Il!est!intéressant!de!noter!que!dans!les!pays!nord-Américains,!les!pénicillines!ne!semblent!

pas!faire!partie!des!habitudes!de!prescription!en!réanimation!pédiatrique.!Un!lien!peut!être!

fait! avec! la! forte!prédominance!de!SARM!dans! la!population!générale!de! ces! régions.!Nos!

résultats!se!rapprochent!plus!des!conclusions!des!études!françaises.!!!

!
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C) Réévaluation!du!traitement!

Dans!notre!étude,!la!réévaluation!à!J3!était!inscrite!dans!le!dossier!dans!54,74%!des!cas!en!

2013!et!dans!62,50%!des!cas!en!2017!(p=0,019).!Notre!étude!rétrospective!ne!nous!permet!

pas! de! savoir! si! l�antibiothérapie! a! été! réévaluée! par! les! équipes!médicales! lorsque! cela!

n�est!pas!noté,!ce!qui!sous-estime!peut-être!notre!résultat.!!

Cela!a!abouti!à!40!modifications!d�antibiothérapie!à! J3!en!2013!soit!46,51%,!dont!20%!de!

diminution!du!spectre!antibiotique!après!documentation!microbiologique!et!40%!d�arrêt!de!

molécules! inutiles,! et! 42!modifications! d�antibiothérapie! à! J3! en! 2017! soit! 51,22%,! dont!

45%!d�arrêt!de!molécules! inutiles.!Les!modifications!allaient!principalement!dans! le! sens!

d�une! désescalade! thérapeutique! sur! les! deux! années! étudiées.! La! diminution! du! spectre!

antibiotique! en! 2013! est! significativement! plus! fréquente! après! documentation!

microbiologique!(p=0,02)!tandis!qu�en!2017!elle!est!significativement!plus! fréquente!sans!

documentation!bactériologique!(p=0,02).!

La!réévaluation!à!J7!était!inscrite!dans!le!dossier!médical!du!patient!dans!32,63%!des!cas!en!

2013!et!dans!18,75%!des!cas!en!2017.!Vingt-deux!traitements!soit!48,88%!ont!été!modifiés!

en! 2013,! avec! un! arrêt! de! molécules! inutiles! dans! 52%! des! cas,! et! 16! traitements! soit!

76,19%!ont!été!modifiés!en!2017!avec!un!arrêt!de!molécules!inutiles!dans!70%!des!cas.!

La!réévaluation!à!J3!était!plus!fréquente!en!2017!qu�en!2013.!On!pourrait!penser!que!cela!

est!associé!à!la!diminution!de!l�échec!d�antibiothérapie,!bien!que!notre!étude!ne!puisse!pas!

confirmer!une!telle!association.!

!

La!réévaluation!après!réception!des!prélèvements!infectieux!est!primordiale!et!parfois!non!

réalisée!:!17%!des!antibiothérapies!prescrites!étaient!jugées!inappropriées!dans!une!étude!
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finlandaise!s�intéressant!aux!infections!nosocomiales!en!pédiatrie!(59),!13%!dans!une!étude!

internationale! s�intéressant! à! la! réévaluation! des! prescriptions! après! réception! d�une!

hémoculture!positive!dans! les! infections!nosocomiales!en! service!de! réanimation!et! soins!

continus!adultes!(60).!!

!

D) Monitoring!du!traitement!

Des!taux!plasmatiques!ont!été!prélevés!dans!29!cas!soit!30,53%!en!2013!et!dans!11!cas!soit!

11,46%!en!2017!(p=0,0012).!Une!diminution!significative!est!observée!entre!2013!et!2017.!

La! différence! significative! de! durée! des! antibiothérapies! en! réanimation! pédiatrique!

pourrait! être! un! premier! point! d�explication! pour! ce! résultat!:! les! antibiothérapies! étant!

plus! courtes! la! réalisation! de! ces! dosages! présente!moins! d�intérêt.! Par! ailleurs! le! type!

d�antibiothérapie!prescrite!sur!ces!2!années!diffère!:!en!2013!il!y!a!plus!de!prescriptions!de!

vancomycine! et! d�amikacine! qui! font! partie! des! deux! molécules! les! plus! fréquemment!

dosées.! A! l�inverse! en! 2017! on! observe! une! augmentation! de! prescriptions! des! "!

Lactamines,!qui! sont!plus! rarement!dosées!en!cas!de! traitement! court.! Surveiller! les! taux!

plasmatiques!des!antibiotiques!permet!d�adapter!les!posologies!au!mieux,!et!éviter!un!sous!

dosage!favorisant!l�émergence!de!résistances!bactériennes!ou!un!surdosage!vecteur!d�effets!

indésirables.! Nous! n�avons! pas! trouvé! de! données! dans! la! littérature! de! réanimation!

pédiatrique!pour!comparer!nos!conclusions.!

!
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8)!Avis!auprès!de!l�équipe!du!service!de!maladies!infectieuses!

Dans!notre!étude,!nous!constatons!que!très!peu!d�avis!ont!été!demandés!auprès!de!l�équipe!

du!service!de!maladies!infectieuses!:!6!en!2013!et!3!en!2017,!sous!réserve!qu�ils!aient!tous!

été! reportés! dans! les! dossiers.! Cela! concerne! des! cas! où!un! échec! d�antibiothérapie! était!

constaté,! ou! bien! lorsqu�un! germe! résistant! apparaissait! en! cours! d�antibiothérapie,! ou!

encore!dans!des!situations!cliniques!délicates.!!

L�étude! lyonnaise! retrouvait! quant! à! elle! 21,4%! d�avis! spécialisé! demandé,! surtout!

concernant! les! antibiothérapies! à! large! spectre.! Cette! demande! d�avis! était!

significativement!liée!à!une!désescalade!de!traitement!pertinente!(p=0,04).!(47)!

Dans! la! littérature,! plusieurs! études! se! sont! intéressées! à! l�apport! d�un! regard! de!

spécialistes!de!maladies!infectieuses!dans!la!prise!en!charge!des!patients!et! la!majorité!est!

concordante!:!cela!permet!de!diminuer!la!durée!d�antibiothérapie!et!d�aider!à!la!désescalade!

thérapeutique.! Une! étude! pédiatrique! allemande! mono! centrique! de! type! pré! et! post!

intervention!réalisée!en!2017!retrouvait!une!diminution!de!la!durée!et!du!nombre!de!doses!

d�antibiotiques! prescrits! ainsi! qu�une! augmentation! de! la! prescription! de! pénicillines!

associée! à! une! diminution! de! la! prescription! de! C3G! et! FQ! dans! tous! les! services! de!

pédiatrie.!(61)!Une!étude!états-unienne!réalisée!dans!un!service!de!réanimation!adulte!en!

2011!retrouvait!des!résultats!similaires!lors!d�une!participation!quotidienne!d�un!médecin!

du! service! de! maladies! infectieuses! dans! la! réflexion! thérapeutique,! associée! à! une!

diminution!significative!de!la!mortalité!et!de!la!durée!de!séjour!(62),!de!même!qu�une!étude!

espagnole.!(63)!

!
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9)Intérêt!de!notre!étude!

Notre! étude! fournit! une! base! d�informations! et! de! données! intéressantes! sur! les! deux!

années!étudiées,!permettant!de!mettre!en!avant! les!progrès!et! efforts! réalisés!au!sein!du!

CHU! de! Strasbourg! dans! le! pôle! de! pédiatrie! et! en! réanimation! et! surveillance! continue!

pédiatriques!quant!à!la!durée!d�utilisation!des!antibiotiques.!!

Il! est! encourageant! de! voir! que! le! nombre! d�échecs! de! traitement! a! significativement!

diminué! entre! 2013! et! 2017,! et! ce! alors! qu�une! tendance! à! la! diminution! de! la! durée! de!

l�antibiothérapie!est!observée.!Notre!étude!peut!servir!de!base!pour!une!future!évaluation!

des!pratiques!professionnelles!au!sein!du!service!de!surveillance!continue!et!réanimation!

pédiatrique!du!CHU!de!Strasbourg.!!
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Ouverture!

Les! antibiotiques! font! partie! d�un! arsenal! thérapeutique! indispensable! à! notre! époque.!

Cependant! la! recherche! de! nouvelles! molécules! n�est! pas! prioritaire! dans! l�industrie!

pharmaceutique,! devant! la! complexité! de! réalisation! d�essais! cliniques! et! le! peu! de!

rentabilité!financière.!Entre!2000!et!2015,!seulement!12!nouvelles!molécules!antibiotiques!

ont!été!commercialisés!en!France,!et!34!ont!été!retirées!du!marché.!Ceci!est!un!problème!

également!aux!Etats-Unis,!où!entre!1999!et!2008!17!nouvelles!molécules!ont!été!autorisées,!

et!34!ont!été!retirées!du!marché.!(64)!(65)(66)!(!graphique!en!annexe!3)!!

La!promotion!de!la!recherche!de!nouveaux!antibiotiques!doit!être!un!des!socles!prioritaires!

dans! la! lutte! contre! l�antibiorésistance.! La! société! américaine! des! maladies! infectieuses!

(IDSA!�!Infectious!Diseases!Society!of!America)!soutient!un!programme!depuis!2009!pour!

favoriser! la! découverte! de! nouvelles! classes! d�antibiotiques! et! de! nouvelles! molécules!

parmi! les! classes! déjà! connues! avec! comme! objectif! l�obtention! de! 10! nouveaux!

antibiotiques!en!2020.! (67)!La! société!britannique!des!drogues!antimicrobiennes! (BSAC! -!

The! British! Society! for! Antimicrobial! Chemotherapy)! a! également! été! à! l�initiative! d�une!

réflexion!similaire!en!2010.(68)!

A!l�échelle!du!service!de!réanimation!pédiatrique,!il!semblerait!intéressant!de!solliciter!plus!

fréquemment! l�avis! de! l�équipe! de! maladies! infectieuses,! pour! optimiser! au! mieux! les!

durées! d�antibiothérapies! et! limiter! le! spectre! des! molécules! utilisées! lorsque! cela! est!

possible.! Les! visites! dans! le! service! au! CHU! de! Strasbourg! se! font! déjà! de! manière! bi-

hebdomadaire! avec! le! pharmacien! référent.! Une! réunion! entre! les! différents! services! du!

pôle! de! pédiatrie! (service! de! chirurgie! infantile,! service! des! grands! enfants,! service! des!
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nourrissons)!dans!lesquels! la!majorité!des!patients!du!service!de!réanimation!pédiatrique!

est! transférée! pourrait! être! organisée! de! manière! hebdomadaire! ou! bi-mensuelle! pour!

échanger!autour!des!antibiothérapies!instaurées!et!uniformiser!les!durées!de!traitement.!!

L�exemple!du!SARM,!dont!l�incidence!a!diminué!en!hospitalier!sur!ces!dernières!années!doit!

servir!d�exemple!et!montrer!le!chemin!pour!l�optimisation!de!l�utilisation!des!antibiotiques!

et!la!diminution!de!l�antibiorésistance.!
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Conclusion 

La!large!utilisation!des!antibiotiques!au!cours!des!dernières!années!a!grandement!contribué!

à! l�amélioration! du! pronostic! des! patients! hospitalisés.! Parallèlement! l�émergence! des!

résistances!aux!antibiotiques!est!devenue!un!problème!de!santé!publique!préoccupant!au!

niveau! mondial,! qui! a! fait! l�objet! en! 2014! d�un! Plan! d�Action! Globale! contre!

l�Antibiorésistance!par!l�OMS.!!

Du! fait! de! l�extrême! précarité! des! patients! des! services! de! réanimation! (adulte! et!

pédiatrique),!l�utilisation!d�emblée!de!molécules!à!large!spectre!confronte!ces!services!à!une!

émergence!accrue!de!bactéries!hautement!résistantes.!Il!est!donc!apparu!nécessaire!depuis!

quelques! années! de!mieux! cibler! les! spectres! d�activité! des! antibiotiques! et! de! tenter! de!

réduire!la!durée!d�utilisation!de!ces!molécules.!!

Dans!cette!étude!rétrospective,!nous!mettons!en!évidence!une!diminution!significative!des!

échecs! d�antibiothérapie! en! 2017! comparativement! à! 2013! alors! même! que! la! durée!

d�antibiothérapie! débutée! et! arrêtée! en! réanimation! pédiatrique! a! significativement!

diminué!entre! ces! deux!périodes,!passant!de!8! jours!à!4.5! jours!en!moyenne.!On!observe!

également!une!diminution,!certes!non!significative!de!la!durée!d�antibiothérapie!au!sein!du!

pôle! de! pédiatrie! du! CHU! de! Strasbourg,! pour! les! enfants! ayant! fait! un! passage! en!

réanimation! ou! unité! de! surveillance! continue! pédiatriques,! ce! qui! pourrait! être! un!

indicateur! de! l�implication! de! chacun! dans! la! gestion! des! antibiotiques! et! la! maîtrise! de!

l�émergence!des!résistances.!!

Pour! optimiser! au! mieux! l�antibiothérapie! des! patients! suivis! dans! nos! unités,! il! faut!

continuer!à!promouvoir!une!réflexion!collégiale,!à!la!fois!avec!les!différents!services!du!pôle!
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de! pédiatrie,! et! les! équipes! de! médecine! infectieuse! et! de! pharmacie.! Il! parait! essentiel!

d�encourager!l�établissement!de!protocoles,!prenant!en!compte!l�écologie!bactérienne!locale!

de!chaque!service!et!de!l�établissement!de!santé.!

Une! étude! prospective! de! type! pré! et! post! intervention! pourrait! être! réalisée! au! sein! du!

service!de!réanimation!et!surveillance!continue!pédiatriques!afin!de!confirmer!ces!résultats.!
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Annexes 

Annexe!1!�!Liste!des!antibiotiques!critiques!définis!par!l�ANSM!
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Annexe!2!�!Audit!réalisé!par!le!service!de!maladies!infectieuses!du!

CHU!de!Strasbourg 
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Annexe!3!-!!Score!Pediatric!Risk!of!Mortality!2!(PRISM!2)!!

!

Réalisation!du!score!sur!le!site!de!la!SFAR.!

!

!

!

!

!
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Annexe!4!�!Score!Pediatric!Logistic!Organ!Dysfunction!(PELOD)

Réalisation!du!score!sur!le!site!de!la!SFAR.



89!
!

Annexe!5!�!Nombre!d�antibiotiques!approuvés!ces!30!dernières!

années!

!

Figure 5 - Nombre!d�antibiotiques!approuvés!entre!1980!et!2011!aux!Etats-Unis
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RESUME!:!!

!
La!large!utilisation!des!antibiotiques!au!cours!des!dernières!années!a!grandement!contribué!

à!l�amélioration!du!pronostic!des!patients!hospitalisés.!Parallèlement!l�émergence!des!

résistances!aux!antibiotiques!est!devenue!un!problème!de!santé!publique!préoccupant!au!

niveau!mondial,!qui!a!fait!l�objet!en!2014!d�un!Plan!d�Action!Globale!contre!

l�Antibiorésistance!par!l�OMS.!!

Nous!avons!réalisé!une!étude!rétrospective!monocentrique!au!CHU!de!Strasbourg!dans!le!

service!de!surveillance!continue!et!réanimation!pédiatrique!pour!étudier!l�évolution!des!

pratiques!au!sein!du!service!en!2013!et!2017.!Nous!avons!recueilli!les!données!de!95!

antibiothérapies!en!2013!et!96!antibiothérapies!en!2017.!Le!taux!d�échec!d�antibiothérapie!

était!significativement!plus!faible!en!2017!qu�en!2013!(p=0,02!à!J3!et!p=0,025!à!J7).!La!

durée!totale!d�antibiothérapie!n�est!pas!différente!en!2013!et!2017,!alors!que!l�étude!en!

sous-groupe!de!l�antibiothérapie!débutée!et!arrêtée!exclusivement!en!réanimation!

pédiatrique!est!plus!courte!en!2017!qu�en!2013!avec!une!médiane!de!4,5!jours!et!8!jours!

(p=0,0001).!Ces!résultats!sont!encourageants!et!incitent!à!améliorer!encore!les!pratiques.!

Une!étude!prospective!type!pré!et!post!intervention!pourrait!être!envisagée!dans!le!service!

de!réanimation!pédiatrique!et!le!pôle!de!pédiatrie!dans!cet!objectif.!!
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