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L’enjeu de l’antibiorésistance
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Le processus d’identification au laboratoire de bactériologie

Stade 1 : le prélèvement (ex. urines)

(Stade 2 : l’examen direct) (ex. Bacille à Gram négatif)

Stade 3 : la culture (ex. Entérobactérie)

Stade 4 : l’identification d’espèce (ex. Escherichia coli)

Stade 5 : l’antibiogramme (ex. Résistant à la Ceftriaxone)

0-1 jour

0-5 jours

0-1 jour

1-2 jours
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Difficulté des antibiothérapies probabilistes

En attendant 

l’antibiogramme:

2-3j

On parie avec ça:
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Difficulté des antibiothérapies probabilistes

Probabilité 
d’efficacité 
minimale 
requise

Largeur de 
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acceptée
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Difficulté des antibiothérapies probabilistes

Probabilité 
d’efficacité 
minimale 
requise

Sévérité de 
l’infection Largeur de 

spectre 
maximale 
acceptée



8

Difficulté des antibiothérapies probabilistes
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Difficulté des antibiothérapies probabilistes

Probabilité 
d’efficacité

Spectre

Large 

Etroit

ForteFaible

Risquée
(mais 

écologique)

Idéale
(peu risquée et 

écologique)

Incohérente
(risquée et non 

écologique)

Non 
écologique

(mais peu 
risquée)



10

Outils informatiques d’aide à la prescription existants

• Guides électroniques
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Outils informatiques d’aide à la prescription existants

• Logiciels générateurs d’alertes 
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Outils informatiques d’aide à la prescription existants

• Générateurs d’antibiogrammes probabilistes

GERH® Sanford Guide with Stewardship Assist™
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Objectifs : appli de prédiction de la résistance au lit du malade 
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Préparation des données d’antibiogrammes

1. Liste des antibiogrammes (ATBg) de l’Hôpital Européen 



15

Préparation des données d’antibiogrammes

1. Liste des antibiogrammes (ATBg) de l’Hôpital Européen 

2. Interprétation des ATBg



16

Préparation des données d’antibiogrammes

1. Liste des antibiogrammes (ATBg) de l’Hôpital Européen 

2. Interprétation des ATBg

3. Caractérisation des ATBg



17

Préparation des données d’antibiogrammes

1. Liste des antibiogrammes (ATBg) de l’Hôpital Européen 

2. Interprétation des ATBg

3. Caractérisation des ATBg

4. Nettoyage de la base

44 026 ➔ 20 995 ATBg chez 13 166 patients entre 2014 et 2020 
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Description des antibiogrammes moyens
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Description des antibiogrammes moyens
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Développement des algorithmes de prédiction de la sensibilité

5. Division en base d’apprentissage, base test et base de validation
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Développement des algorithmes de prédiction de la sensibilité

5. Division en base d’apprentissage et base test

6. Algorithmes de prédiction de la sensibilité

• Pour 4 stades du processus d’identification au laboratoire :

1. Prélèvement (urines, respiratoire, sang, etc…)
2. Direct (examen au Gram)
3. Culture (caractères culturaux)
4. Espèce
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Développement des algorithmes de prédiction de la sensibilité

5. Division en base d’apprentissage et base test

6. Algorithmes de prédiction de la sensibilité

• Algorithmes fréquentiels (FRQ)

• Algorithmes Bayésiens (BAY)

• Régression logistique (LR)

• Boosting
– AdaBoost (ADA)

– Gradient Boosting (GBS)

– Extreme Gradient Boosting (XGB)

• Bagging (BAG)
• Random Forest (RF)
• Neural Network (NN)



23

Développement des algorithmes de prédiction de la sensibilité

5. Division en base d’apprentissage et base test

6. Algorithmes de prédiction de la sensibilité

7. Comparaison et sélection des algorithmes

• AUC ROC moyenne

• AUC ROC moyenne pour les situations rares (5e percentile)

• taux d’échec de prédiction
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Comparaison des algorithmes

• Prédiction de la totalité des 
prélèvements de 2020

Stade 1 : échantillon Stade 2 : direct

Stade 3 : culture Stade 4 : espèce
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Comparaison des algorithmes
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Explicabilité des modèles

• Shapley values
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Conclusion

• Données simples et faciles d’accès (OK RGPD)

• Amélioration des prédiction au fil des stades d’identification

• Performances différentes des modèles (stades, antibiotiques, 
évènements rares)

• Choix des modèles Gradient Boosting (GBS), avec interprétation possible 

• Intérêt potentiel pour l’aide à la décision au lit du malade : choix 
d’antibiotiques actifs et à spectre plus étroit 

• Intégration naturel au raisonnement médical (résultat exprimé sous 
forme de probabilité)
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Perspectives

• Développement d’une application
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Prototype d’application
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Prototype d’application
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Prototype d’application
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Prototype d’application
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Perspectives

• Déploiement de l’application dans d’autres hôpitaux

• Comparaison rétrospective des prédictions et des antibiothérapies 
prescrites à l’Hôpital Européen (in silico)

• Intégration de variables supplémentaires (PMSI, historique de la 
consommation des antibiotiques…)

• Étude de l’impact potentiel d’un dispositif de prédiction de 
l’antibiorésistance sur l’adaptation précoce des antibiothérapies 
probabilistes à l’hôpital (bourse SPILF)
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Merci pour votre attention !

Sabine Camiade Salome Laulagnet

Jean Gaudart
Jean-Charles Dufour


