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Adéquation 
choix ATB

ATB 
critique 

inadapté

Cystite simple 34% 71% 12%

Cystite récidiv. 36% 67% 18%
Cystite risque 
de complic. 83% 57% 14%

Pyélonéphrites 44% 66% 18%

IUM 87% 64% 14%

Etude prospective de mai à octobre 2019 dans un laboratoire de biologie médicale et ses prescripteurs.
Création d’outils : (1) feuille de renseignements cliniques (pdf et papier), (2) cinq panels d’antibiotiques
adaptés aux IUC, (3) douze prestations de conseil adaptées du CA-SFM et de la SPILF. Présentation et
discussion avec les prescripteurs. Etude de concordance des données médicales par calcul du
coefficient Kappa de Cohen (k).
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Introduction Objectifs

Méthodes

Résultats
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L’antibiogramme (ATBg) ciblé dans les IUC est un
outil d’aide à la prescription et de lutte contre
l’antibiorésistance. Afin d’épargner les antibiotiques
« critiques », un ciblage adapté au diagnostic
clinique est nécessaire.

(1) Evaluer la faisabilité de l’ATBg ciblé sur le
diagnostic clinique d’IUC, (2) comparer les
données médicales renseignées par le patient à
celles du prescripteur, (3) évaluer la prise en
charge selon les recommandations SPILF.

Taux de remplissage des variables > 90%
* Sauf ATCD ATB et BLSE

137 prescripteurs

113 inclus

98 participants
+

12 participants « hors 
zone »

Comparaison diagnostic clinique

Prescripteur

oui non

oui 180 62

non 21 19

Utilisation de la feuille : 46%

k = 0,153 (désaccord fort)

4223 
ECBU

Facteur de risque de complication : 21%
Exposition fluoroquinolones : au moins 7%
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tie

nt

La mise en œuvre de l’ATBg ciblé sur le diagnostic clinique précis est possible en médecine de ville si les
éléments cliniques sont renseignés par le prescripteur. Les prescriptions sont perfectibles et nécessitent
d’être accompagnées.

Conclusion

Indications des ECBU

* PEC : prise en charge

Cystite récidivante
16%

Cystite simple
32%

Grossesse 1%

IUM
21%

Recherche diag. 
17%

Pyélonéphrite 11%

Urologie 2%
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