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INTRODUCTION i
7

- Vaste question pour des meédicaments tres (voire trop)
souvent prescrits

- Impact économique et écologique certain : en Europe,
25 000 patients déecederaient chaque année d’une infection
a BMR qui n’a pas pu étre traitee

- 1¢¢ partie : concept du juste usage des antibiotiques

. Antibiorésistance
. Consommation des AB en France

- 2¢me partie : prescription d’antibiotiques en Médecine
générale au travers de vignettes cas cliniques

- 3¢me partie : vers une réductions des durées
d’antibiothérapie
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L'antibiorésistance progresse

Il existe un lien entre la consommation d’antibiotiques et
I'antibioresistance, le mésusage accélere le processus

Problématique internationale

Résistances des entérobacteries aux C3G en France en 2016 :
o 12 % des Escherichia coli (7 % en 2010,< | % en 2002)

> 30 % des Klebsiella pneumoniae

Etude Burden BMR (Invs 2015)
| 58 000 cas d’infections a BMR en France

Dont |16 000 infections invasives

|2 500 déces /an directement liées


https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjoo_SilOnYAhXHWRQKHdj2By4QjRx6BAgAEAY&url=https://play.google.com/store/info/topic?id%3Dbarbie%26hl%3Dfr&psig=AOvVaw0NwlCU1cutmy44FWlwRuGW&ust=1516627607774345

Pa: de doonde:

£ 107 o« 133 DO 1000H/ )
@ ¢ 133 g« 230011000/
@ : 21351« 263 D0AN000H/ ]
@ : 261 ot < 36 DOXI000H/)

La consommation d'antibiotiques

Dans le secteur communautaire (90 % des

prescriptions) :

- Les pays de I’Europe du Sud et en particulier la
France, I’Italie, la Gréce sont parmi les plus gros
consommateurs d’antibiotiques avec une
consommation en hausse sur 10 ans (30 %
supérieur a la moyenne européenne)

— La France est le 3°™¢ plus gros consommateur
d’antibiotiques (2016), ajusté a la population, apres la
Grece et Chypre.
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Les prescriptions

d'antibiotiques augmentent

36

34

30

Conso d’AB en France24

(DDJ/1000 hbts/j)

334

1* plan ATB

271

€

Le plan national d’alerte sur les antibiotiques
2011-2016 (atteindre - 25% d’AB)

28me nlan ATB

n’a pas été respecté

3eme plan ATB
=g R

2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006

2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013
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. Répartition en pourcentage, mesurée en nombre de DDJ, par classe de la consommation
0l6 d'antibiotiques en ville

1,5 %

& Tétracyclines

@ Béta-lactamines, Pénicillines

@ RAutres bétalactamines

@ Sulfamides et triméthoprime

@ Macrolides

@ Aminosides

@ Quinolones

& Associations et autres antibactériens

Rapport ANSM 2017
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9% 10%

93 %

5. Motifs en pourcentage de prescription des antibiotiques en ville

@ Affections de I'appareil digestif

@ Affections de I'appareil urinaire

® Rffections des voies respiratoires basses
@ Autres maladies

@ IST

@ Maladies des muqueuses ou de la peau
& ORL

& Crippe

Rapport ANSM 2017
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i

- Femme de 30 ans, sans ATCD, présence de brulures
urinaires sans fievre

— Pas d’allergie
— Pas enceinte

Situation clinigue n°1

- Elle aréalisé un ECBU qui isole un E. coli

- Fallait-il réaliser un ECBU ?
- Comment la traiter ?
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Réponses

III. OUTILS DIAGNOSTIQUES DES INFECTIONS URINAIRES

1. Examen cvtobactériologique des urines (ECBU)

Un ECBU est indiqué devant toute suspicion clinique dTU. a I'exception des cystites simples. La présence de
renseignements cliniques accompagnant la prescription est indispensable.

Il est recommandé de ne pas faire d'ECBU de controle dans le suivi des IU masculines et des PNA si 1’évolution
clinique est satisfaisante.
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Demande n® 27/061/17-1-1100 L 27/01/17-3-1100 P

Melie PATIENT Cystite

DR
Née le 29/03/1987 (30 ans)

Enregistré le 27/01/17 3 17816
Préievé e & -

Edité le vendred| 37 mars 2017 3 09:51 - DUPLICATA Réddtion
Prescrit par DR
Double au

ICytologie et Microbiologie
e ’ ' Valours do rétirence Antériorités
EXAMEN CYTO-BACTERTOLOGIQUE DES URINES

Préiévement apporté au laboratoire

Cytologie
Auntomate Sedimax Menarini diagnostic
LeumCYteS ------ BOISRFARPLIICTIICIEEIININOTNIOS *> IOOO[mm:! inf.&10
soit  *> 1 000 000 /mu i/, 4 10000
Hématles SR PIS IR RIAO R YRRV PR AT NS NER AN MY *53111'\{113 h.ed
solt *53 000 /mt. Int, & 6060
Rares cellules épithéliates
mstaw llllllllllll SEAREABIANEIIINEIAIDIANI DD BE S Abseﬂm
Cylindres hyaling cecscssnusssass & Absence de cylindres
Bactériologie
Culture milieux CPS BloMérieux
NUMAration «.eeseescersrvronsenssenss S s 1 000 000 /mL

Germe 1dentifié ....voorvveimiesnrieosoimnsenes Escherichia coll
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Melle PATIENT Cystite

Demande n® 27/01/17-1~1100 Néele 29/03/1987 (30 15}

Prescrit par : DR St -
x Antibiogramme (Nicroscan BECKMAN plague NM39) Changement de technigue fe 06/07/2015
Germe testé ; Escherichia coll

Antibiotiques (DCI) Sensibilité | CMI (mg/1) | Noms de spécialité
Béta-lactamines
Amoxiciline >8 Agram, Amodex, Bactox, Clamoxyl
Amoxidlline + acide clavulanique >8/4 | Augmentin, Ciklor
Ticarcliline >64 | Ticarpan
Ticarcilling + aclde clavulanique <=8 | Cfaventin
Pipéraciifine 69 | Plpbcthive
Pipéraciliine + tazobactam <=4 | Towmciline
Mécillinam <=8 | Selexd {Pivmécillinam)
Céfalatine >32 Céfaictine
Céfoxitine 8 Céfoxtine, Mefoxln
Céfixime >2 Oroket
Céfotaxime >16 | Céfotaxime, Cleforan
Céftazidime >8 Fortum, Forturmset
Céfépime >8 Axéoin
Aztréonam >16 Azectam
Imipénéme <=0,5 | Tienam ! B L S E
Ertapenem s <=0.5 |Invenc
Doripéndéme <=1 Doribax
Aminesides
Tobramycine >4 Nebeine, Tobi, Tobradex, Tobramycine, Tosrex
Amikacine <=l Amikacin, Amikin
Gentamicine >4 Gentaliine,
Quinglones
Acide nalidixique >16 Négram forte
Norfioxacine >1 Chibrexine, Nosfloxacine, Noroxine
Offoxacine >4 Exucine, Moaofioost, Offocet, Ofk
Clprofioxacine >2 Cifiox, Clloxan, Ciprofioxacine, Unifiox
Palypeptides
Colistine <=2 Comycine
Nitrofuranes
Nitrofurantoine <=64 | Furadanune, Microdoina
Rivers
Fosfomycine <=32 | Fosfodne
Tigecycline <=1 Tigact IV
Sulfamid b
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole >4/76 | Bactrimforte, Eusaprim fort
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Demande n® 27/01/17-1-1100 L27/01/17-1-1100 P

Melle PATIENT Cystite

DR
Née le 29/03/1987 (30 ans)

Enregistré le 27/01/17 3 17H16
Préievé (e b~

£dité le vendred| 17 mars 2017 3 09:51 - DUPLICATA Réédtion
Prescrit par DR
Double au

[Cytologie et Microbiologie
PR ’ ' Valours de réfirsnce Antériarits
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
Préiévement apporté au laboratoire

Cytologie
Automate Sedimax Menarini diagnostic
LeUCOCYteS ----- FROIINIANPEIINTINCIECIINIGITNIOS q) ioaofﬂ\ms inl. & 10
soit  *> 1 000 000 /e i/, # 10000
HEMALIBS  «vorsaiseismnusnsarinsnsssvnsasnrianss *53 /mm3 M i8
solt *53 000 /mt Int & 8000
Rares cellules épithéliates
Cﬂst‘ux vvvvvvvvvvvv SEAREARSANEIIINESAIDIANI DAL Bh S Absenw
Cylindres hyaling cecscsnassnais . Absence de cylindres
Bactériologie
Culture milieux CFS BloMérieux
NUMEration c.cveiseesccrcrecansssanrns — w 1 000 000 /mL
Germe Identifié ....coorvvvimiesnrioons s eabeN Escherichia coli

Infection urinaire, en présence de signes cliniques.

Bacterie multirésistante avec expression de Beta-lactamase & spectre etendu (BLSE).

Renforcement des mesures d'hygiene preconisé : précautions complémentaires de type
_ contact et friction hydroalcoolique des mains (patient et personnel soignant).

I e et e Banadi s e B staailes aite nutadiafiibadiam
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Melle PATIENT Cystite

Demande n°® 27/01/17-1-1100 Néele 29/03/1987 (30 15}

Prescrit par : DR St :
x Antibiogramme (Nicoscan BECKMAN plaque NM39) Changement de technigue le 06/07/2015
Germe testé ; Escherichia coll

Antibiotiques (DCI) Sensibifité | CMI (mg/1)| Noms de spécialité
Béta-lactamines
Amoxiciline >8 Agram, Amodex, Bactox, Clamoxyl
Amoxidlline + acide clavulanique >8/4 | Auvgmentin, Citlor
Ticarcliline »64 Ticarpsn
Ticarcilline + acide clavulanique <=8 | Claventn
Pipéraciifine >69 | Plpbthire
Pipéraciliine + tazobactam <=4 | Towmciline
Mécillinam <=8 | Selexd {Fivmécillinam)
Céfalotine >32 Céfaictine
Céfoxitine 8 Céfoxtine, Mefoxln
Céfixime >2 Oroket
Céfotaxime >16 | Céfotaxime, Cleforan
Céftazidime >8 Fortum, Fortumset
Céfépime >8 Axéoin
Aztréonam >16 Azacem
Imipénéme <=0,5 | Tienam
Ertapenem s <=0.5 |Invenc
Doripénéme <=1 Doribax
Aminesides
Tobramycine >4 Neabting, Tobi, Tobradex, Tobramycine, Tobrex
Amikacine <=l Amikacin, Amikin
Gentamicine >4 Gentaliine,
Quinglones
Acide nalidixique >16 Négram forte
Norfloxacine >1 Chibrexine, Nosfloxacine, Noroxine
Offoxacine >4 Exocine, Moaofiooat, Ofacet, Ofk
Clprofioxacine >2 Cifiox, Clloxan, Ciprofioxacine, Unifiox
Palypeptides
Colistine <=2 Comycine
Nitrofuranes
Nitrofurantoine <=64 | Furadanune, Microdoina
Rivers
Fosfomycine <232 | Fosfodne
Tigecycline g=] Tigac IV
Sulfamid b
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole >4/76 | Bactrimforte, Eusaprim fort
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e | Cystite simple
i

BU positive

Traitement de 1¢¢ intention : fosfomycine-trométamol en dose unique

Traitement de 2¢™M¢ intention : pivmécillinam 400 mg x 2/j, pendant 5 jours

Traitement de 3¢™e intention (en dernier recours)
- fluoroquinolone : a dose unique (ciprofloxacine ou ofloxacine)
- nitrofurantoine : pendant 5 jours
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Situation clinigue n°2 mi

- Homme de 45 ans, sans ATCD particulier, présente
des brllures mictionnelles associées a de la fievre

— Pas de signe de gravité, ni de RAU
— Pas d’allergie, ni d'IR

-l aréalisé un ECBU qui isole un E. coli

- Fallait-il réaliser un ECBU ?
- Comment le traiter ?
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Réponses

III. OUTILS DIAGNOSTIQUES DES INFECTIONS URINAIRES

1. Examen cvtobactériologique des urines (ECBU)

Un ECBU est indiqué devant toute suspicion clinique dTU. a I'exception des cystites simples. La présence de
renseignements cliniques accompagnant la prescription est indispensable.

Il est recommandé de ne pas faire d'ECBU de controle dans le suivi des IU masculines et des PNA si 1’évolution
clinique est satisfaisante.
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Demande n® 20/02/17-2-2042 1. 20/02/17-2-2042 P

Mr PATIENT Prostatite
Né le 29/03/1972 (45 ans)

Enregistré le 20702717 8 08H43
Préievé fe 20/02/17 & 08HS3-
Editd le vendred! 17 mars 2017 A N9:41 - NUPLICATA Réédition

Prescrit par DR’
Double au
Cytologie et Microbiologie ‘ I

. ¥ Valsurs de riférence Antériosités
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

préleévement apporté au laboratolre

Cytologle
Automate Sedimex Menarini disgnestic ; ?
04/11/15
LEUCOCYEES isririssisiorvisessicareomsinsnmasse *396 /mm3 Inf. 4 10 <5
solt *396 000 /me inf, & 10000 <5
HEMIAtES . ovrreesranscrsrvisvens srsrasvassvenans %20 /mma neas <5
soit *20 000 /mi inl. 4 6000 <5000
Absence de cellules épithéliales
CHSBRUN socvurviveessesinsnsasnnisinsvinnansnsnae Absence Absence

Cylindres hyalins ...ccmssemscacs Absence de cylindres

Bactériologle
Cuiture mifleux CPS BloMérieux

NUMBIBLION ..iveeeernveisinssnmesreruncssscnsios > 10 000 000 /mL
‘Germe 1dentifid ...vvecerssnrsereasnarssn s Escherichia colf
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Iir PATIENT Prostatite

D e 2/17-2-3042
emande 1° 20/02/ Né e 29/03/1972 (45 805}

Prescrit par : DR
x Antiblogramme (Mcroscen BECKHAN plaque NM3F) Changement de technique e DED7/2016
Germe testé : Escherichia coli

Antibiotigues (DCI) Sensibifité CHMI {mg/L)| Nems de spéclalité
Béta-lactamines
Amoxiciliine >B PBgram, Amodex, Bzctox, Clamoxyl
Amoxicilline + acide clavulanigue 8/4 | Augmentin.
Ticarcilline >64 Ticarpen
Ticarclliine + acide clavulanique <=8 Claventin
Pipéraciiline >64 Fipériline
Pipéracilline + tazobactam <=d Tazocitne
Mécillinam <=8 Sefenid (PvmicHinam)
Céfalotine 532 Cétalotine
Céfoxitine <=2 Cafoxiing, Mefaxin
Céfixime 32 Oroken
Céfotaxime 16 Céfctaxime, Claforen
Céftazidime S8 Fortim, Fortumset
Cérépime 1 Rxdpim
Aztréonam 16 Azactam
Imipénéme <=0,5 | Tersm B L S E
Ertapenem <=05 | Ivanz
Doripénéme <= Duribax
Aminosides
Tobramycine <ul nebeing, Tobl, Tobradex, Tobramycine, Tobrex
Amikacine <=4 Amilacin, Ariklin
Gentamidne aml Gentalling,
Quinglones
Acide nalidixiGue >16 Pégram forte
Norfloxacine >1 Chibroaing, Nerfioxacing, Noroxing
Ofloxacing >4 Exotine, Monaflocet, Criocet, Ofioracing
Clprofloxacing 2 Ciftox, Cllonan, Clprofloxacing, Uniflox
Polypeptides
Colistine <ul Cotimyrine
Nitrofuranes
Nitrofurantoine <=B4 | furadantine, Microdolne
Divers
Fasfomycine <=32 | fosfocne
Tigecycdline <=l Tigacyd IV
Sulfamides associations :
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole <=2/36 | Bactin forke, Eusaprim fort
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My PATIENT Prostatite
Peman ® 2/17-2-3042
Pres:rltd;a’: ::.;DORIO 5 ’ . Né e 23/03/1972 (45 ans}__

x Antlblogramme (Mcroscsn BECKMAN plaque NM3F) Chargement de technique e 06'07/2016
Germe testé : Escherichia col

Antibiotigues (DCI) Sensibifité CHMI {mg/L)| Nems de spéclalité
Béta-lactamines
Amoxiciliine >B PBgram, Amodex, Bactox, Clamoxyl
Amoxicilline + acide clavulanigue 8/4 | Augmentin,
Ticarcilline >64 Ticarpen
Ticarcliline + acide clavulanique <=3 Claventin
Pipéraciiline >64 Fipériline
Pip&racilline + tazobactam <=d Tazocitne
Mécillinam <=8 Sefexid (Pvmbciinam)
Céfalotine 532 Cétalotine
Céfoxitine <=2 Cafoxiing, Mefaxin
Céfixime 32 Oroken
Céfotaxime 16 Cérgtaxiens, Claforan
Céftazidime S8 Fortim, Fortumset
Céfépime 1 Rxdplm
Aztréonam 16 Azactam
Imipéntme <=0,5 | Tersm
Ertapenem <=0.5 | Invanz
Doripénéme <= Duribax
Aminpsides.
Tobramycine <wml | Mebrina, Tobi, Tobradex, Tobramyciny, Tobrex
Amikacine <=4 hmikacin, Amikdia
Gentamidne aml Gentalling,
Quinglones
Acide nalidixigue »16 Meégram forte
Norfloxacine *1 Chibroxine, Norfloxacing, Noroxing
Ofloxacing >4 Exptine, Monaflocet, Crlocet, Offoxacing
Clprofloxacing =2 Ciftox, Cllonan, Clprofloxacing, Unifiox
Polypeptides
Colistine <u? Colimyrine
Nitrofuranes
Nitrofurantoine <=Bb4 | Furedantine, Microdaine
Divers
Fasfomycine <=32 | fosfocine
Tigecyciine <=l | Tigand1v
Sulfamides associations ;
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole <238 | Bactim forte , Eusaprim fort
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|lU masculine

Cotrimoxazole 800 : 1-0-1

14 J IU masculine

sepsis grave / rétention d’urine fievre ou mauvaise /

: : . : ] autres cas
choc septique ou immunodépression toléerance des SFU

grave
] ; J J
hospitalisation hospitalisation ambulatoire ambulatoire
antibiothérapie antibiothérapie antibiothérapie différer le
probabiliste : idem probabiliste : idem probabiliste : idem PNA traitement jusqu’a
PNA grave PNA a FDR de simple sans gravité I'antibiogramme
complication mais sans
signe de gravité

En relais : \/

fluoroquinolones (ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine) et cotrimoxazole a privilégier
14 jours

221 jours a discuter si :
-uropathie sous jacente ou ne régressant pas sous traitement antibiotique
-lithiase urinaire, immunodépression
-molécule autre que fluoroquinolone ou cotrimoxazole.
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Un patient de 30 ans vient vous Vvoir e’/ﬂi
consultation car il présente depuis quelgues
jours une rhinopharyngite trainante

Il décrit en plus une douleur infra-orbitaire droite
malgré la prise de paracétamol toutes les 8 h

Il n"'a pas d’ATCD particulier, ni d’allergie et ses
vaccins sont a jour
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: 3
i

1/ Comment  complétez-vous  votre
Interrogatoire pour précisez le diagnostic ?
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Type de douleur 2

- Caractere unilatéral droit
- Augmentation quand téte penchée en avant

- Caractere pulsatile

Augmentation rhinorrhée et caractere continu
purulence (surtout si signes unilatéraux)

Autres criteres

- Fievre (persistance au-dela de 3 )

- Obstruction nasale (persistance au-dela de 10 )
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: 3
i

2/ 1l vous confirme que sa douleur est bien
unilatérale droite, augmentant la téte
penchée en avant et que ses secrétions
nasale droites sont toujours purulentes.

Quel diagnostic retenez-vous alors ?
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: 3
i

Sinusite maxillaire aigué droite purulente

Car
- Suites d'une rhinopharyngite
- 3/3 criteres majeurs :

. Persistance douleurs infra-orbitaires malgré
antalgiques

. Type de douleur compatible

. Rhinorrhée continue et purulente
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’ 1
i

3/ Reéalisez-vous des examens
complémentaires ?
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&

NON

Ni imagerie, ni prélevement bactériologique
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&

4/ Quel traitement instaurez-vous ?
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Traitement symptomatique fé}&i

- Antipyrétiques/antalgiques
- Lavage de nez sérum physiologique +++
- En théorie suffisant pour une sinusite maxillaire

- A réévaluer a 48-72h

ABT si persistance des symptomes a 72h
- Probabiliste, active sur Haemophilus influenzae et pneumo
- Amoxicilline, 3 g/j en 3 prises
-5
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Sinusites maxillaires de I'adulte

Micro-organismes incriminés

1/  Virus +++ (rhinovirus, adeénovirus,
coronavirus, Influenzae)

2/ Bactéries (pneumocoque, H. influenzae)
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Quelgques données bactériologiques

Pneumocoque

- PSDP ~ 60 % dans ce cas, mais S conservée a 'amox dans
'immense majorité des cas

- Activité in vivo moins bonne des cepholosporines orales
(cefpodoxime et ceéfuroxime)

- Résistance fréequente aux macrolides (surtout chez PSDP)



https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiRv6Dvk-nYAhUFtRQKHceoCS0QjRx6BAgAEAY&url=https://www.gq.com/story/the-ken-doll-reboot-beefy-cornrowed-and-pan-racial&psig=AOvVaw3LtHDFL9JGcOg0Nd4VIbrU&ust=1516627495701274

&

Quelgques données bactériologiques

i
Haemophilus influenzae
- % de souches productrices de pénicillinase | (< 20 %)
- soit seulement ~ 7 % de risque d'échec par amox

probabiliste
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Méme cas, mais le patient rapporte 7
0 1/ une allergie a I'amoxicilline (rash sous Augmentin)

0 2/ une allergie a toutes les béta-lactamines
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Points essentiels Sinusites Adultes

CHEZ L’ADULTE

Localisation Symptomatologie Choix de I'antibiothérapie
A . L I - Amoxicilline en premiére intention, amoxicilline-acide clavulanique en cas
Maxillaire -Douleur infra orbitaire unilatérale ou | .. .
bilatérale avec augmentation lorsque la téte

- En cas de sinusite d’origine dentaire - amoxicilline-acide clavulanique

- En cas d'allergie aux pénicillines sans contre-indication aux
cephalosporines : céfotiam, cefpodoxime, céfuroxime-axétil.

- En cas de contre-indication aux béta-lactamines (pénicillines et
cephalosporines) : pristinamycine, télithromycine®.

- Si situation clinigue severe susceptible de complications graves (aprés
documentation hactériologique) - fluoroquinolone anti-pneumococcique -
levofloxacine ou moxifloxacineg®*

- amoxicilline-acide clavulanique

- ou fluoroquinolone anti-pneumococcique : [évofloxacine ou moxifloxacine®

est penchée en avant; parfois pulsatile et
maximale en fin d’aprés midi et la nuit.

Frontale - Céphalée sus-orbitaire.

Ethmoidale - Comblement de I'angle interne de I'ceil,

. . - amoxicilline-acide clavulanique
cedéme palpébral.

- ou fluoroquinolone anti-pneumococcique : lévofloxacine ou moxifloxacine™
- Céphalée rétro orbitaire.

- amoxicilline-acide clavulanique

Sphenoidale -Céphalée rétro-orbitaire permanente, _ ou fluoroguinolone anti-pneumococcique | lévofloxacine ou moxifloxacine™*

irradiant au vertex, pouvant simuler par son
siége, son intensité et sa permanence une
douleur d’hypertension intracranienne.

“en comparaison aux autres antibiotiques, la télithromycine est associée a un risque plus élevé de survenue d'effets indésirables
graves. Elle est utilisable lorsqu’aucun autre antibiotique ne peut étre utilisé

** La moxifloxacine est réservée au traitement des sinusites radiologiquement et/ou bactériologiquement documentées lorsqu’
aucun autre antibiotique ne peut étre utilisé.
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Méme cas, mais le patient rapporte 4’4’&1

0 1/ une allergie a I'amoxicilline (rash sous Augmentin)
Céfuroxime axétil : 500 mg/j en 2 prises, 5

Cefpodoxime proxeétil : 400 mg/j en 2 prises, 5 j

0 2/ une allergie a toutes les béta-lactamines

Pristinamycine : 2 g/j en 2 prises, 4 |
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Situation clinique n°4 m&i

- Femme de 80 ans admise le 12/01 pour fievre evoluant
depuis le 7/01 et AEG

— Elle est traitée initialement de maniere probabiliste
par CEFUROXIME le 08/01

— Devant la persistance de la symptomatologie avec
une fievre a 39,5°C associee a un syndrome pseudo-
grippal (myalgies, rhinorrhée, toux, anorexie et
asthénie), elle reconsulte son medecin le 11/01 qui
réealise une prise de sang trouvant une insuffisance
rénale avec CPK a 9000, CRP 35 mg/L

— La patiente signale une chute dans la nuit de lundi a
mardi avec station au sol de 30min
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Situation clinique n°4 .

- Femme de 80 ans admise le 12/01 pour fievre evoluant
depuis le 7/01 et AEG

Elle est adressée aux urgences le 11/01

Sur le plan biologique : ASAT a 350, ALAT a 132 UI/L, lipasémie
augmentée, CPK 9 531, insuffisance rénale fonctionnelle

Antigénurie pneumococcique positive, légionnelle négative.
ECBU & hémoc en cours. CRP 33

La RP met en évidence un épaississement peéribronchique
tandis que le scanner montre des impactions mucoides de base
gauche possiblement liées a une surinfection bronchique

La patiente est transferee dans notre unité pour suite de prise en
charge

- Qu’en pensez-vous ?
- Que faire ?
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Réponses 1
i

- Contexte epidemique
- Forte suspicion de grippe surinfectee

- Cytolyse en lien avec rhabdomyolyse sur chute +/-
grippe
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PCR multiplex respiratoire

Type d'affichage : Par rubrigue
Commentaire du bilan :

Libellés ___unités | Valeur _____|Anor| _Normes |

VIR BioMol

VENE

Mature échantillon % Non précisé
Datection positive
*PCR Parainfl/Ecou négative
PCR. Adéno/Ecouvil negative
PCR Grip.A/Ecouvil nagative
PCR Grip.AH1N1/Ecou nagative
PCR Grip.A Hi/Ecou négative
PCR. Grip.A H3/Ecou negative
PCR Grip.B/Ecouvil positive
PCR Rhino/Ecouv nagative
PCR Metapneu/Ecou négative
PCR. Bocavirus/Ecou negative
PCR Corona/Ecouvil ininterprétable
PCR VRS A/Ecouvil nagative
PCR VRS B/Ecouvil négative
PCR. Entéro/Ecou negative

CR_EDITABLE Ouvrir
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ECBC

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DE SECRETIONS BRONCHO-PULMONAIRES

(culture réalisée sur milieux geloses) Valide par Int. WOJCIECHOWSKI Elcdie

NATURE DE L'ECHANTILLON : Expectoraticon

ASPECT : muco-purulent
EXAMEN MICROSCOPIQUE

=25 leucocytes/champ (x10)

<25 cellules épithélialez/champ (x10)
Coloration :

Flore discréte

CULTURE : Présence de

1,0 .10 7 urc/ml Streptococcus pneumoniae
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Réponses 1
i

- Contexte epidemique
- Forte suspicion de grippe surinfectee

- Cytolyse en lien avec rhabdomyolyse sur chute +/-
grippe

-TTT
. Amoxicilline 1g X 3, 7 j
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Infection respiratoire en contexte 1
épidémique de grippe 7

- Penser a la grippe
- Penser a la surinfection bactérienne de grippe

. Infection virale faisant le lit d’'une Infection
bactérienne

En général S. aureus, mais aussi S.
pneumoniae, H. influenzae, autres BGN

-TTT
. Discuter Tamiflu : 2/}, 5 |
.Augmentin : 1 g X3, 7|
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Situation clinique n°5 Mﬁi

- Femme, 65 ans, vue pour une grosse jambe rouge fébrile
- Pas d’antecedent particuliers

- Fievre (38°7). Placard inflammatoire et douloureux de la
face antérieure de la jambe gauche, intéressant également
le tiers inférieur de la cuisse, avec présence de quelques
bulles de petit volume. Adeénopathie inguinale gauche
douloureuse.

- Conduite a tenir ?
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Erysipele m&i

- Dermo-hypodermite aigué bactérienne non
nécrosante

— 90 % au niveau des membres inférieurs

— Essentiellement streptocoque [ hémolytique du
groupe A (Streptococcus pyogenes)

- Facteurs favorisants

— Locaux . effraction cutanée (ulcere), intertrigo,
compressions (veineuses ou lymphatiques)

— Généraux : dénutrition, obésité
- Diagnostic clinique (+++)
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Erysipele m&i

- Principes de traitement
— Repos au lit
— Proscrire les anti-inflammatoires non stéroidiens
— Traitement de la porte d’entrée +++
— Vaccination antitétanique
— Amoxicilline +++ : 100 mg/kg/]
— Durée totale : 7-10 jours

— En ambulatoire : amoxicilline (souvent 6 g/ en 3
prises) ou pristinamycine (au moins 3 g/}, mais moins
bonne tolérance)
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Indications PYOSTACINE® \
i

- Indications Pyostacine® révisées (été 2012) et limitées au traitement
des infections suivantes :

. Sinusites maxillaires aigués
. Exacerbations aigués de BPCO
. Pneumonies communautaires de gravité légere a modeérée

. Infections de la peau et des tissus mous

- Indications supprimées
. Infections odonto-stomatologiques
. Infections geénitales (prostatite)
. Infections ostéo-articulaires
. Angine

. Prophylaxie de I'endocardite infectieuse
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ROUGEOLE!
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ROUGEOLE en
données clés

77 cas a Bordeaux, 12 hospitalisés
Dont du personnel para et médical

3 phases
Incubation : 10-12 |
Invasion : 2-4 |
Eruption : 5-6 |

Contagiosite : 5j avant eruption, 5
j apres

ROR : 2 injections !
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5 Ll

QUIZZ antibio

e Pour les durees, nouvelles reco en
2017...

e Un indice...
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QUIZZ antibio

* On ne retient que les bornes inférieures

recommandees jusque-la «
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e En cas de morsure de chat ou chien en France:

* A —je prescris / jours d Amoxicilline + acide
clavulanique

* B —je prescris 5 jours d’'amox + acide
clavulanique

o C —je prescris 3 jours de doxyxycline
* D — je 'adresse au centre anti-rabique
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e En cas de morsure de chat ou chien en France:

* A —je prescris / jours d Amoxicilline + acide
clavulanique

«- B — je prescris 5 jours dAmox + acide
clavulanique

o C —je prescris 3 jours de Doxyxycline

* D — je 'adresse au centre anti-rabique


https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjoo_SilOnYAhXHWRQKHdj2By4QjRx6BAgAEAY&url=https://play.google.com/store/info/topic?id%3Dbarbie%26hl%3Dfr&psig=AOvVaw0NwlCU1cutmy44FWlwRuGW&ust=1516627607774345

* En cas d’exacerbation de BPCO avec =
purulence franche verdatre des crachats, sans
critere de gravite ni facteur de risque :

e A — je prescris amox + acide clavulanique
pendant / jours

* B — je prescris pristinamycine pendant 7 jours
e C —je prescris amoxicilline pendant 5 jours

e D — je prescris levofloxacine pendant 5 jours
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* En cas d’exacerbation de BPCO avec
purulence franche verdatre des crachats, sans
critere de gravite ni facteur de risque :

* A — je prescris Amox + acide clavulanique
pendant / jours

e B — je prescris Pristinamycine pendant /7 jours

«- C — je prescris Amoxicilline pendant 5 jours

* D —je prescris Levofloxacine pendant 5 jours
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Exacerbation de BPCO

Majoration de la purulence des expectorations
Non Oui
Facteurs de risque
|
v v
Non Oui
Pas d’ATB l.
l Amox-ac clav 3g/j
C3G
Surveillance et FQAP
Réévaluation a 48h Durée = 5 jours
1 Amox-ac clav 3g/j l
Amox 3g/j . e
Aggravation clinique _ Pristinamycine 3g/j Discuter critéres d’hospitalisation
3 Surveillance et réévaluation a 48h
Macrolides
Durée = 5 jours

Figure 1. Antibiothérapie des exacerbations de BPCO (EABPCO) en ambulatoire. ATB : antibiotiques. Facteurs de risque : (VEMS <50 % de la
valeur prédite, plus de deux exacerbations par an, cardiopathie ischémique, oxygenothérapie a domicile, corticotherapie orale chronique).

Prise en charge des exacerbations de BPCO. Recommandations de la Société de pneumologie de langue Francaise.
Revue des Maladies respiratoires (2017) 34:282-322
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* En cas de sinusite aigue de 'adulte :

e A —je prescris 5 jours d'amoxicilline en cas de sinusite
maxillaire

e B —je prescris 7 jours d'amoxicilline en cas de sinusite
maxillaire

e C —en cas d’'allergie a la pénicilline, je prescris 4 jours
de pristinamycine en cas de sinusite maxillaire

* D — en cas de sinusite frontale je prescris 10 jours
d’amox + acide clavulanique

e E —je prescris un traitement Al (AINS ou CTCD) associe
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* En cas de sinusite aigue de 'adulte :

A — je prescris 5 jours d’amoxicilline en cas de sinusite

maxillaire

B — je prescris 7 jours d’'amoxicilline en cas de sinusite
maxillaire

C — en cas d’allergie a la peénicilline, je prescris 4 jours
de pristinamycine en cas de sinusite maxillaire

D — en cas de sinusite frontale je prescris 10 jours
d’amox + acide clavulanique

E — je prescris un traitement Al (AINS ou CTCD) associé
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)

/dw B

i

* En cas d’angine a Streptocoque (TDR +) .

e A —je prescris 8 jours d’amoxicilline

* B — en cas d’allergie a la penicilline, je prescris
levofloxacine pendant 5 jours

e C —en cas d’allergie a la pénicilline je prescris
azithromycine en | prise /j pendant 3 jours

* D —je ne prescris pas d’AINS associe
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i

* En cas d’angine a Streptocoque (TDR +) :

* A —je prescris 8 jours d’Amoxicilline

* B — en cas d’allergie a la penicilline, je prescris
Levofloxacine pendant 5 jours

e C —en cas d’allergie a la peénicilline je prescris
Azithromycine en | prise /j pendant 3 jours

«- D — je ne prescris pas d’AINS associe
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Jﬁ Les antibiotiques critiques

e Amoxicilline + acide clavulanique

o préférer amoxicilline selon site infectieux (la plupart des
infections ORL, PAC sans co-morbidité, érysipele)

e Les C3G

o éviter les C3G orales, C3G parentérale si justifié (IU notamment
masculine dans l'attente ECBU, pneumonie avec co-morbidité de
la personne agé par ex.)

¢ Les fluoroquinolones

o les reserver aux |lU notamment masculines sur documentation

° pas en probabiliste en cas de prise dans les 6 derniers mois
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les

JANTIBIOS i ...
»

juste —+la.bonne DUREE
ce qu’il faut
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Conclusions i
i

- Essayer au maximum de documenter l'infection avant
de prescrire un AB, a réévaluer a la 72¢™M¢ h

-Amoxicilline = 1¢* AB en Soins Primaires

- Limiter lusage des C3G car émergence
d’entérobactéries BLSE

- Résistances, également un probleme communautaire

- Nouveaux mecanismes de résistance bactérienne plus
rapides que le développement de nouveaux AB

- Urgent de promouvoir le « juste usage » des AB

- Note optimiste . des progres ont été faits et sont a
poursuivre
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
REPONSES QCM
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1) Concernant la consommation des antibiotiques en France,
parmi les propositions suivantes laguelle (lesquelles) est
(sont) juste(s) ?

a. Des plans antibiotiques nationaux ont €té mis en place pour en
diminuer la consommation

b. Les tests de diagnostic rapide permettent d’en diminuer la
consommation

c. Les céphalosporines sont les antibiotiques les plus prescrits en
France

d. La France fait partie des pays européens les plus prescripteurs
d’antibiotiques

e. Les principaux diagnostics associés aux prescriptions
d'antibiotiques sont les infections respiratoires



1) Concernant la consommation des antibiotiques en France,
parmi les propositions suivantes laguelle (lesquelles) est
(sont) juste(s) ?

a. Des plans antibiotiques nationaux ont été mis en place
pour en diminuer la consommation

b. Les tests de diagnostic rapide permettent d’en diminuer la
consommation

c. Les céphalosporines sont les antibiotiques les plus prescrits en
France

d. La France fait partie des pays européens les plus
prescripteurs d’antibiotiques

e. Les principaux diagnostics associés aux prescriptions
d’antibiotiques sont les infections respiratoires



2) Concernant les infections respiratoires basses, parmi les
propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont)
juste(s) ?

a. les virus sont le plus souvent en cause et notamment la grippe
en periode hivernale

b. le pneumocoque est en le principal agent bactérien

c. les entérobactéries peuvent en étre la cause particulierement
chez les personnes agées

d. La diminution de la consommation d’antibiotiques a permis,
entre autres, de diminuer la résistance aux antibiotigues du
pneumocoque

e. les antibiotiques a utiliser en 1° intention sont les associations
pénicillines + inhibiteurs de béta-lactamase



2) Concernant les infections respiratoires basses, parmi les
propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont)
juste(s) ?

a. les virus sont le plus souvent en cause et notamment la
grippe en période hivernale

b. le pneumocoque est en le principal agent bactérien

c. les entérobactéries peuvent en étre la cause
particulierement chez les personnes agees

d. La diminution de |la consommation d’antibiotiques a
permis, entre autres, de diminuer la résistance aux
antibiotigues du pneumocoque

e. les antibiotiques a utiliser en 1¢ intention sont les associations
pénicillines + inhibiteurs de béta-lactamase



3) Les sinusites
a. Sont le plus souvent d’origine bactérienne
b. Peuvent étre causées par une infection a streptocoque

c. L'amoxicilline représente le traitement antibiotique de 1¢e
intention des sinusites maxillaires

d. La pristinamycine peut étre utilisée en cas de contre-indication
aux béta-lactamines dans les sinusites maxillaires

e. Necessitent systématiqguement une confirmation par un scanner
des sinus



3) Les sinusites
a. Sont le plus souvent d’origine bactérienne
b. Peuvent étre causeées par une infection a streptocoque

c. L’amoxicilline représente le traitement antibiotique de 1¢¢
Intention des sinusites maxillaires

d. La pristinamycine peut étre utilisée en cas de contre-
Indication aux béta-lactamines dans les sinusites maxillaires

e. Necessitent systématiqguement une confirmation par un scanner
des sinus



4) A propos des infections urinaires

a. L'lU masculine est par définition une infection urinaire a risque
de complication

b. Les fluoroquinolones sont le traitement de 1¢© intention des
cystites aigués simples

c. La bandelette urinaire a une excellente valeur prédictive
négative chez la femme

d. Une cystite aigué peut €Etre traitée en probabiliste par
amoxicilline

e. Les BGN sont les bactéries les plus souvent en cause



4) A propos des infections urinaires

a. L'lU masculine est par définition une infection urinaire a
risque de complication

b. Les fluoroquinolones sont le traitement de 1¢© intention des
cystites aigués simples

c. La bandelette urinaire a une excellente valeur préedictive
négative chez la femme

d. Une cystite aigué peut €Etre traitée en probabiliste par
amoxicilline

e. Les BGN sont les bacteéries les plus souvent en cause



Suppléments d’information



Vessie

Définitions - i

- Cas des o : « IU masculines », par définition « a risque de
complication »

- Cas des colonisations urinaires (anciennement
« bactériuries asymptomatiques ») : présence d'un micro-
organisme dans les urines, sans manifestations cliniques

Il 'y a pas de seuil de bacteriurie (sauf chez la femme
enceinte, 10° UFC/mL) et la leucocyturie n’intervient pas dans
la définition



&

Points essentiels Sinusites Enfants

- Rhinopharyngites +++

- Pneumatisation progressive des os de la face, sinusite maxillaire pas
avant 3 ans et frontales pas avant 10 ans

- Attention aux sinusites profondes dont 'ethmoidite aigué extériorisée
chez les jeunes enfants associant I'apparition tres rapide d’'un cedeme
palpébral débutant a 'angle interne de I'ceil et une fievre

CHEZ L’ENFANT . L
Sinusite maxillaire aigué purulente

Sinusite frontale
Formes aigués severes

L i
- 1" intention : amoxicilline (sinusite maxillaire) ; amoxicilline-acide clavulanique (sinusite frontale)

- Allergie aux pénicillines sans allergie aux céphalosporines : cefpodoxime-proxétil

- Contre-indication aux béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines) : pristinamycine (a partir de 6 ans)




Révision des durées d'antibiothérapie

* Propositions de la SPILF 2016
* Methodologie :

e Début travail automne 2014 Finalisation document avril 2016

e Travail de bibliographie du Groupe Reco SPILF Par binome pour chaque
groupe de pathologies

Sources : Recommandations existantes, Argumentaires de ces
recommandations

Essais randomisés réalisés depuis Méme si la durée n’est pas le critere de
jugement principal

e Relecture par | autre binome

* Relecture finale du groupe recommandation



,

Proposal for shorter antibiotic therapies

Propositions pour des antibiothérapies plus courtes

N

C. Wintenberger®, B. Guery”, E. Bonnet*, B. Castan’, R. Cohen®, S. Diamantis', P. Lesprit?,

Y

L. Maulin, Y. Péan’, E. Peju/, L. Piroth', J.P. Stahl*, C. Strady', E. Varon™, F. Vuotto”,
R. Gauzit" ", Recommendation Group of the SPILF

P

Medecine et Maladies Infectieuses 47 (2017) 92-141



Infections respiratoires hautes

* 5jours:

> OMA de 'enfant a partir de I'age de 2 ans, non récidivantes, sans
otorrhée

o Sinusite maxillaire de I'adulte
* 6 jours : Angine a SGA (Amoxicilline)

e 10 jours:

> OMA de I'enfant de moins de 2 ans, ou récidivantes, ou avec
otorrhée

o Sinusite maxillaire de I'enfant

o Sinusite frontale



Infections respiratoires basses

5 jours:
o exacerbations de BPCO

° pneumonies communautaire de I'enfant

7 jours:
° pneumonies communautaires (adultes).

o Une évolution clinique et/ou biologique favorable pourrait permettre
de réduire la durée de traitement (3-5 jours), cependant les données
de la littérature restent encore pauvres sur cet aspect. Des études
sont en cours.



Infections urinaires

| jour (dose unique) : cystite aigue simple (fosfomycine trometamol)
3 jours : cystite aigue sur sonde urinaire

5 jours
° cystite aigue simple

° cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins (cotrimoxazole ou
fluoroquinolones)

7 jours

° cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins (antibiotique autre que
cotrimoxazole ou fluoroquinolones)

> pyélonéphrite aigué (fluoroquinolone ou béta-lactamine injectable)
*10 jours : pyélonéphrite aigué grave et/ou a risque de complication et/ou

associée aux soins et/ou antibiotique autre que fluoroquinolone ou béta-lactamine
injectable.

*14 jours :infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone)
communautaire ou associée aux soins



Infections peau et tissus mous

* 3 jours:
° Infections cutanees superficielles (quand une
antibiothérapie est indiquée)
*5 jours:

> Traitement préemptif en cas de morsure par un
animal

* 7 jours :

> Dermo-hypodermites bactériennes, incluant 'érysipéle,
les infections de plaie et les abcés cutanés étendus
(surface de la lésion > 75 cm?).



