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Programme de la première journée francilienne des référents en antibiothérapie co-

organisée par le GRIF et le CRAtb  

Le jeudi 12 octobre (Amphi Picpus, Paris 12e) 

 

 

A l’intention des référents en antibiothérapie des hôpitaux privés et publics,  

Ouvert également aux professionnels de santé en soins primaires 

 

Inscription gratuite mais obligatoire à cratb.idf@aphp.fr 

Ou via le lien framaform (ici) 

 

 

 

 

Introduction : 9h à 9h30 

Présentation et « promotion » du GRIF : 5 min (Raphaël Lepeule) 

Présentation du CRAtb : 5 min (Marie-Anne Bouldouyre) 

Présentation du métier d’IDE spécialisée en thérapeutiques anti-infectieuses et réseau d’IdF (Charlotte Poux 

et Gabrielle Boudard-Ly Van Thu) : 10 minutes 

Données récentes de résistance en Île-de-France : 10 minutes (François L’Hériteau, CPias Île-deFrance) 

 

Durées de traitement 9h30-10h30 

Durées de traitement des infections urinaires et prise en charge des « cystites de l’homme » : 20 min + 10 

min de questions (Matthieu Lafaurie) 

Nouvelles recommandations de traitement des pneumonies aiguës communautaires : 20 min + 10 min de 

questions (Aurélien Dinh) 

 

 

Pause café 10h30 - 10H45 
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COLLABORATION

 Société de Pathologies Infectieuses de Langue Française 

 Société de Pneumologie de Langue Française

 Collège National des Généralistes Enseignants

 Société Française de Médecine d’Urgence

 Société Française de Microbiologie

 Société Française de Radiologie

 Société de Réanimation de Langue Française



MÉTHODOLOGIE

 3 groupes de travail

• Antibiothérapie (durée, molécule, bithérapie, corticoïdes)

• Biologie (biomarqueurs, PCR multiplex, ECBC)

• Imagerie (Radio thorax, TDM THX, Echo)

 3 situations 

• Ambulatoire

• Hospitalisées MCO

• Soins critiques

 Relecture extérieure



CAS CLINIQUE

 Homme, 72 ans 

• Diabétique type 2, HTA, BPCO post 
tabagique, insuffisance cardiaque, 2 stents

• Tabagisme 1 paquet/jour 

 Constantes : 

• Température : 38,5°C, 

• SatO2 : 91 % sous 1L d’O2, 

• TA : 124/88 mHg, 

• FC : 100/min, 

• Pas de signe d’hypoperfusion



BIOMARQUEURS



BIOMARQUEURS

 CRP

 CRP us

 Micro CRP

 PCT

 Aucun



PROCALCITONINE

 Non recommandé (B2) :

• Dosage de la PCT pour le diagnostic ou le suivi



NEJM 2015



PCT ?

Schuetz et al. Lancet 2017



RÉSULTATS

Schuetz et al. Lancet 2017



IMAGERIE



IMAGERIE

 Quelle imagerie en première intention

• Scanner thoracique low dose 

• Radio de thorax 

• Echographie pulmonaire 



- Claessens YE, Debray MP, Tubach F, et al. Early

chest computed tomography scan to assist 

diagnosis and guide treatment decision for 

suspected community-acquired pneumonia. Am J 

Respir Crit Care Med 2015; 192:974 – 982. 

- PrendkiV, Scheffler M, Huttner B, et al. Low-dose 

CT for the diagnosis of & pneumonia in elderly

patients: a prospective, interventional cohort

study. Eur Respir J 2018; 51.



SCANNER (CT LOW DOSE)

 Recommandé si (B-1) :

• Doute diagnostic après évaluation initiale (signes cliniques et Radio 

Thorax). 

 Les experts suggèrent l’utilisation de scores diagnostiques pour déterminer le 

doute diagnostic. 



Echographie pour le diagnostic de 

PAC :17 études (2170 patients) 

Opérateur ni radiologue ni 

échographiste. 

Sensibilité : 68 à 100% (sensibilité 

> 91%)

Spécificité : 57 à 100% (spécificité 

> 80%). 

Variabilité dans l’expérience +++ 

Diminue la spécificité. 

Durée d’examen < 10 min

ECHOGRAPHIE



PLACE DE L’ÉCHOGRAPHIE

 Outil fiable de confirmation du diagnostic de pneumopathie 

 Peut être proposée en première intention sous réserve d’une formation 

préalable du praticien. 

 Recommandé (B-1) :

• Particulièrement indiquée chez les patients présentant une 

insuffisance respiratoire aiguë rendant difficile la réalisation d’une 

radiographie de thorax de bonne qualité.



MICROBIOLOGIE



MICROBIOLOGIQUES

 Quels prélèvements microbiologiques rapides réalisez-vous en 

première intention ?

• Antigénurie pneumocoque

• Antigénurie Legionella

• PCR simplex Grippe + COVID-19 sur écouvillon naso-pharyngé

• PCR multiplex (virus + bactéries atypiques) sur écouvillon naso-pharyngé

• PCR multiplex (virus + bactéries atypiques et cultivables) sur ECBC

• ECBC



ANTIGÉNURIE EN 1ÈRE INTENTION

 Non recommandé si hospitalisation en médecine :

• Antigénurie pneumocoque. (B2)

• Antigénurie Legionella sauf présentation clinique/biologique évocatrice, 

voyage récent ou contexte épidémique. (B2)

 Recommandé si hospitalisation en médecine intensive :

• Antigénurie pneumocoque. (B1)

• Antigénurie Legionella (B1)



CID 2020

ECBC



INDICATION À ECBC INITIAL

 Recommandé en cas de (C-2) :

• PAC sévères/graves (en particulier en cas d’IOT/VM), 

• Traitement empiriquement par une ATB autre que C3G et macrolides. 

• Patients préalablement connus pour une infection respiratoire à BMR et/ou 

en cas d’hospitalisation avec antibiothérapie parentérale dans les 3 derniers 

mois



PCR MULTIPLEX

Intérêts

 Diagnostic pansyndromique (avec 

gènes de résistance)

 Rapidité/Adaptation ATB précoce 

(Désescalade ou escalade)

 Rapidité de mise en place des 

précautions complémentaires

 Limites

 Panels non exhaustifs

 Absence de mécanisme de R 

important (AmpC)

 Colonisation/contamination

 Coût



PCR MULTIPLEX : PANELS RESPIRATOIRES

Panel respiratoire haut Panel respiratoire bas 

Principaux virus respiratoires (Grippe, Coronavirus, VRS….) 

Bactéries atypiques (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) 

Bactéries potentiellement pathogène (dont pneumocoque, 

HI, entérobacterales)

Gènes de résistance ATB : R méthicilline, BLSE, 

carbapénémase



CID 2023


