LUNDI 12 & MARDI 13
DECEMBRE 2022

! - .
_‘.; .
- y
) I‘k .
m""&
§ 4

D_298 L’ANTIBIOGRAMME CIBLE DANS LES INFECTIONS URINAIRES
. COMMUNAUTAIRES (IUC) EN VIE REELLE

Aurélien Swaenepoel', Karine Faure'#, Anne-Sophie Bierinx', Cyrille Pouchain*,
Catherine Davoust?, Chnstophe Hacot3#, Thierry Guffond34

'CHU Lille, “Centre Régional d’Antibiothérapie Hauts de France, SURPS Biologistes Hauts de France, *Laboratoire Diagnovie
O 1 _PS

’B.“.

Ar S CRAIHF karine.faure@chu-lille.fr

Introduction Objectifs

L'antibiogramme (ATBg) cible dans les IUC est un (1) Evaluer la faisabilitt¢ de I'ATBg ciblé sur le
outl d'aide a la prescription et de lutte contrel diagnostic clinique d'lUC, (2) comparer les
"antibioresistance. Afin d'epargner les antibiotiques' données médicales renseignées par le patient a
« critiques », un ciblage adapte au diagnostic celles du prescripteur, (3) évaluer la prise en
clinique est necessaire. charge selon les recommandations SPILF.

Meéethodes

Etude prospective de mai a octobre 2019 dans un laboratoire de biologie medicale et ses prescripteurs.
Création d'outils : (1) feuille de renseignements cliniques (pdf et papier), (2) cing panels d’'antibiotiques
adaptes aux |UC, (3) douze prestations de conseil adaptees du CA-SFM et de la SPILF. Présentation et
discussion avec les prescripteurs. Etude de concordance des donnees medicales par calcul du
coefficient Kappa de Cohen (k).
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Conclusion

La mise en ceuvre de I'ATBg cible sur le diagnostic clinique precis est possible en medecine de ville si les
elements cliniques sont renseignés par le prescripteur. Les prescriptions sont perfectibles et néecessitent
d’'étre accompagnees.
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