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La plupart des patients en réanimation vont
recevoir des antibiotiques

§ >15 000 patients
§ 70% reçoivent au moins 1 

antibiotique
§ 54% des patients avec 

infection 
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EPIC III Vincent JL et al



• La plupart des patients en réanimation vont recevoir
des antibiotiques au cours de leur séjour 

• La mortalité reste élevée dans le choc septique

• Importance d’une antibiothérapie adaptée et 
précoce
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>=2 mmol/l
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Vous prenez en charge un patient en choc septique, vous devez 
administrer la première dose d’antibiotique : 

• Dans l’heure ?

• Dans les 3 heures ?

• Dans les 6 heures ?

• J’ai tout mon temps…
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Etude rétrospective de cohorte
entre 1989 et 2004

2731 patients
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Etude rétrospective
49331 patients

Hôpitaux avec protocole
« 3 hours bundle »
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Mais augmentation de la mortalité si antibiothérapie inappropriée

Etude rétrospective
5715 patients

Antibiothérapie appropriée
dans 80% des cas

Kumar A CHEST 2009 Nov;136(5):1237-1248
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Vous devez administrer la 1° dose d’antibiotique pour votre patient en choc 
septique mais vous recevez les résultats de la créatinine qui est augmentée à 250 
micromol/l :  

• La posologie de l’antibiotique va être diminuée

• Cela ne change rien

• Selon l’antibotique, il faudra peut être espacer les doses

• Ce n’est pas mon problème…
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Dose de charge

Elimination
Dose d’entretien

Volume de 
distribution

SEPSIS

Adapté de Claire ROGER, CHU Nîmes
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Marik Ann Intensive Care 2013
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Augmentation du volume de distribution 
= doses de charge élevées y compris en cas d’AKI

Adapté de Claire ROGER, Nîmes
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Hyperclairance rénale
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Adapté de Claire ROGER, Nîmes
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Phase probabiliste Phase adaptée

Fortes posologies Posologies adaptées à la fonction rénale/débit d’effluent 
+/- TDM répétés 

Adapté de Claire ROGER, CHU Nîmes

24-48 heures = risque de sous dosage
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> 48 heures = risque de toxicité



Pourquoi optimiser l’antibiothérapie ?

• Risque d’échec

• Risque d’émergence 
de résistance

• Risque de toxicité

• Insuffisance rénale 

• Encéphalopathie

• …
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Eviter le surdosageEviter le sous-dosage



INTRODUCTION PARTICULARITES EN REANIMATION OPTIMISATION

Evolution de la concentration du médicament dans l’organisme en 
fonction du temps 

PK
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CMI

Relation entre la concentration du médicament et ses effets 
Qu’ils soient souhaités (anti-infectieux) ou non (toxicité)

PD
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CMI
Concentration minimale inhibitrice

= plus faible concentration d'antibiotique pour laquelle il n'y a pas 
de croissance visible de la souche bactérienne 

La sensibilité aux antibiotiques = relation entre la CMI et la concentration atteignable
Si CMI < concentration atteignable = sensible
Si CMI > concentration atteignable = résistant

Définition de la sensibilité : différente pour chaque combinaison antibiotique/bactérie 
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Cmax/CMI

/CMI

T>CMI
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/CMI

T>CMI

ASC/CMI
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PK/PD



Temp
s

CMI

Quotient inhibiteur (QI) = Cmax/CMI ≥ 8-10

Co
nc

en
tra

tio
n 

INTRODUCTION PARTICULARITES EN REANIMATION OPTIMISATION

Aminosides
Amikacine

Gentamicine

Antibiotiques 
concentration-

dépendant
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Objectif : 
Cmax > 8-10 x CMI

Aminosides
Amikacine

Gentamicine

Antibiotiques 
concentration-

dépendant

Cmax/CMI
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Bétalactamines

Antibiotiques 
temps-dépendant
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T>CMI

Bétalactamines

Antibiotiques 
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T>CMI

Objectif : 
50-100% temps > CMI 

Bétalactamines

Antibiotiques 
temps-dépendant
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CMI

Temps > CMI 
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CMI

Temps > CMI 
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Taux pic
30 minutes après la fin de la perfusion

Objectif : 
Cmax > 8-10 x CMI

TDM : Therapeutic Drug Monitoring

Aminosides
Amikacine

Gentamicine

Antibiotiques 
concentration-

dépendant
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Taux résiduel

Risque de toxicité si élevé 
Espacer les injections

Au moins 24h après perfusion

Aminosides
Amikacine

Gentamicine

Antibiotiques 
concentration-

dépendant

TDM : Therapeutic Drug Monitoring
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CMI

TDM : Therapeutic Drug Monitoring
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• Insuffisance rénale

• Epuration extra-rénale

• Obésité 

Encore des problèmes…
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Encore des problèmes…

24-48h : pas d’adapation

> 48h : adaptation 
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• Concentration au site de l’infection

• Insuffisance rénale

• Epuration extra-rénale

• Obésité

Encore des problèmes…

Elimination de l’antibiotique :
Taille

Membranes
Débit de filtration / dialysat

…
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• Concentration au site de l’infection

• Insuffisance rénale

• Epuration extra-rénale

• Obésité

Encore des problèmes…

https://abxbmi.com/
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!La qualité de l’administration dépend de la qualité des prescriptions

"Connaissances souvent insuffisantes des prescripteurs

#Informatisation des prescriptions médicales 

#Protocoles

Administration des anti-infectieux
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• Antibiothérapie dans l’heure en cas de choc septique

• Grands principes : 
• 24-48h : fortes posologies 
• > 48 H : adaptation à la fonction rénale

• Perfusion prolongée ou continue 

• Place des dosages et des modélisations 

CONCLUSION
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Merci pour votre attention


