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• patiente âgée de 82 ans hospitalisée pour la 
troisième fois en 2014 pour sepsis à Escherichia 
coli :

premier épisode en janvier 2014, 

deuxième épisode en juillet 2014, 

troisième épisode en août 2014.

CAS CLINIQUE
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ANTÉCÉDENTS
• HTA,
• Surpoids (90 kg, 158 cm, IMC 37),
• Diverticulose colique avec dernière coloscopie en 2011,
• Hypothyroïdie,
• Maladie de Horton diagnostiquée en juillet 2013 sous 
traitement par Cortancyl® 40 mg/jour,

• Canal lombaire étroit et scoliose dégénérative opérés 
avec laminectomie et arthrodèse vertébrale en 2001 et 
2008,

• Constipation chronique.
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HISTOIRE DE LA MALADIE SEPTIQUE A 
ESCHERICHIA COLI (1)

• Premier épisode en janvier 2014 avec 
hémocultures positives à Escherichia coli AMPI S 
ECBU négatif,

• Traitement antibiotique par ROCEPHINE® 7 jours 
puis OFLOCET® 10 jours,

• Scanner abdominal RAS au niveau rénal, 
diverticulose non compliquée,

• CRP 560 mg/L ►13 mg/L.
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CHECK LIST Commentaire
1 - Oser : pas d’antibiothérapie 

2 - Interpréter les PLVTs et ne pas traiter une colonisation

3 - Choix du traitement (1ère intention : empirique)

4 - Réévaluation (24 à 72h) TRACÉE

5 - Savoir dire non aux associations d’antibiotiques

6 - Modalités d’administration appropriées

7 - Limiter l’usage de dispositifs invasifs

8 - Durée correcte (ni trop court, ni trop long)

9 - Prévenir la transmission croisée

10 - Vacciner pour prévenir les infections

Diverticulite

NON !

IV puis per os

17j
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• Deuxième épisode en juillet 2014 avec 
hémocultures positives à Escherichia coli AMPI
R ECBU positif à Escherichia coli AMPI R,

• Traitement antibiotique par ROCEPHINE® et 
CIFLOX® pendant 10 jours,

• Scanner abdominal : infiltration de la graisse 
péri‐rénale bilatérale,

• CRP 563 mg/l ►29 mg/l.

HISTOIRE DE LA MALADIE SEPTIQUE A 
ESCHERICHIA COLI (2)
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Commentaire
1 - Oser : pas d’antibiothérapie 

2 - Interpréter les PLVTs et ne pas traiter une colonisation   

3 - Choix du traitement (1ère intention : empirique)

4 - Réévaluation (24 à 72h) TRACÉE

5 - Savoir dire non aux associations d’antibiotiques

6 - Modalités d’administration appropriées

7 - Limiter l’usage de dispositifs invasifs

8 - Durée correcte (ni trop court, ni trop long)

9 - Prévenir la transmission croisée

10 - Vacciner pour prévenir les infections

NON

PNA à risque sans signe de gravité

CIIIg seul

IV 3 à 7j puis per os 7j

10 à 14j

CHECK LIST
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• Troisième épisode en août 2014 avec hémocultures 
positives et ECBU positif à Escherichia coli BLSE,

• Traitement antibiotique par TAZOCILLINE® et 
GENTAMICINE® pendant cinq jours puis 
TAZOCILLINE® et OFLOCET® encore 5 jours malgré le 
fait qu’elle a reçu récemment des Fluoroquinolones,

• Isolement de contact,
• Uroscanner : densification péri‐rénale droite,
• Cystographie rétrograde : RAS,
• IRM rénale : RAS,
• CRP 448 mg/l ►4 mg/l.

HISTOIRE DE LA MALADIE SEPTIQUE A 
ESCHERICHIA COLI (3)
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Commentaire
1 - Oser : pas d’antibiothérapie 

2 - Interpréter les PLVTs et ne pas traiter 1 colonisation

3 - Choix du traitement (1ère intention : empirique)

4 - Réévaluation (24 à 72h) TRACÉE

5 - Savoir dire non aux associations d’antibiotiques

6 - Modalités d’administration appropriées

7 - Limiter l’usage de dispositifs invasifs

8 - Durée correcte (ni trop court, ni trop long)

9 - Prévenir la transmission croisée

10 - Vacciner pour prévenir les infections

PNA grave

?+ aminoside

Si ! BLSE

Carbap.(SPILF) 2 à 7J

10 à 14J
Précautions Cptaires Ctact

CHECK LIST
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FDR• Âge
• Surpoids
• TT AIS
• Dénutrition
• Constipation et diverticulose digestive
• Canal lombaire étroit et scoliose dégénérative 
opérés par laminectomie et arthrodèse 
vertébrale ►Sédentarisme, stase urinaire ?, 
difficulté d’exonération ?
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• ITU (SPILF 2014)
http://www.infectiologie.com/site/medias/Recos/2014‐

infections_urinaires‐court.pdf

• ADAPTER : Protocole ATB chez la personne 
obèse (OMéDIT Centre 2014)

http://www.omedit‐centre.fr/

Conclusion (1/3)
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• Analyser le terrain permet de classer le risque 
infectieux ainsi que le choix du traitement,

• Avoir une « check list » pour le traitement,

• Refrain : antibiothérapie à « développement 
durable ».

Conclusion (2/3)
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• Le rôle du référent ATB,

• ICATB.2,

• Protocoles existants,

• Protocoles absents.

Conclusion (3/3)
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L’ICATB.2 reflète le niveau d’engagement de l’établissement de santé, 
dans une stratégie d’optimisation de l’efficacité des traitements 
antibiotiques.

Cet indicateur de 2ème génération objective l’organisation mise en 
place dans l’établissement pour promouvoir le bon usage des 
antibiotiques, les moyens qu’il a mobilisés et les actions qu’il a mises 
en œuvre. 

Ce bon usage associe des objectifs de bénéfice individuel pour le 
patient (meilleur traitement possible) et collectif (limitation de 
l’émergence de bactéries résistantes).

http://www.sante.gouv.fr/icatb‐indice‐composite‐de‐bon‐usage‐des‐
antibiotiques.html

L’ICATB.2


