Congres INMG

Session pléniere antibiorésistance

En pratique, comment faire mieux dans son exercice ?
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Lien consommation antibio et résistance

Penicillin non-susceptible S pneumoniae (%)

Etude sur 26 pays d’Europe

Corrélation entre consommation antibiotique et résistance

Idem pour :

- S. pyogenes et érythromycine
- E. coli et cipro

- E. coli et cotrimoxazole
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Outpatient use of penicillins (JO1C) in 2000 (DID)

Dose standardisée/j pour 1000 habitants

Goossens, A. et al 2005 Lancet




Cinqg leviers d'amélioration en pratique

1-Quand ne pas prescrire d’antibiotique ?
2-Quels prélevements a visée microbiologique ?
3-Quelle antibiothérapie de premiere ligne ?
4-Quelles durées d’antibiothérapie ?

5-Quels outils d’aide a la prescription ?



Une référence utile
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RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

SYNTHESE Choix et durées d’antibiothérapie
préconisees dans les infections
bactériennes courantes

Validée par le College le 15 juillet 2021




Quand ne pas prescrire d’antibiotiques

e N N
Infections ORL Infections respiratoires basses
*Rhinopharyngite aigué non compliguée *Bronchite aigué de I'adulte sain, y
*Otite congestive ou séro-muqueuse de compris chez les fumeurs
I'enfant *Exacerbation aigué de BPCO stade |
*Otite externe *Exacerbation aigué de BPCO de stade 2
*Angine virale ou 3 en l'absence d’une franche purulence
verdatre des crachats
N AN Y,

Infections cutanées
* Furoncle simple
e Abces de paroi
* Morsure de tiques

« Infections » urinaires

* Bactériurie asymptomatique (sauf
grossesse) y compris sur sonde




Quand ne pas prescrire d’antibiotiques : facile ?

e N N
Infections ORL Infections respiratoires basses
*Rhinopharyngite aigué non compliguée *Bronchite aigué de I'adulte sain, y
de compris chez les fumeurs
I'enfant *Exacerbation aigué de BPCO stade |
*Otite externe *Exacerbation aigué de BPCO de stade 2
ou 3 en l'absence d’une franche purulence
verdatre des crachats
N AN Y,

Infections cutanées
* Furoncle simple
e Abces de paroi
* Morsure de tiques

« Infections » urinaires

* Bactériurie asymptomatique (sauf
grossesse) y compris sur sonde




Les otites, pas toujours facile.....

Sur le papier = c’est facile

OMA congestive OMA purulente

- Congestion des tympans, avec - Inflammation tympanique :
respect des reliefs congestion ou hypervascularisation
- Pas de bombement - Epanchement rétro-tympanique:
_ Souvent dans le cadre d’une opacité, effacement des reliefs ou
rhinopharyngite virale bombement

- Extériorisation : otorrhée, si
perforation tympanique spontanée

Diapo Benjamin Vérillaud et Agnes Lefort



Les otites, pas toujours facile.....

Dans la vraie vie.....

* 24 médecins généralistes (Angers)
 Enfantsde 1 a4 ans avec suspicion d'OMA
e Réévaluation systématique par ORL dans les 48h
* Inclusion de 208 tympans
o 21,9 % des suspicions ou diagnostics d'OMA (30/137) ont été infirmés
par I'ORL
o Le diagnostic et la suspicion d'OMA ont été confirmés dans 83,8 % et
71,4 % par I'ORL

26 % (54/208) des tympans examinés n’avaient pas une surface suffisamment
visible

* |Importance d’'un enseignement post-universitaire (techniques d'ablation du
cérumen / utilisation de I'otoscopie pneumatique)

Legros, JM. et al Arch Ped 2007



Les angines : quand prescrire une antibiothérapie ?

" Signes évocateurs,d’angihe_' . > Enfant < 3 ans = pas d’AB
Adulte Enfant apres 3 ans
. Maclsaac<2  Maclsaac>2 S pReG g  Testrapide
Csacaaiie s e S HERSS = | <10 min
! ! ]
Traitement symptomatique™ < = +
Critéres composant le score de Nombre de : ';Arﬁ\t,iBiothér,apigf,f -
Maclsaac points attribués S
Fievre > 38°C 1
Absence de toux 1
Adénopathies cervicales sensibles 1
Atteinte amygdalienne (augmenta- 1
tion de volume, exsudat)
Age : 15-44 ans 0 Pilly-Etudiant 2021
> 45 ans -1

Photos Benjamin Vérillaud et Agnées Lefort



Angines : impact du test de diagnostic rapide

Permet de réduire la consommation d’AB

* Rome, ltalie * Pays de la Loire, France
* 50 patients consultant pour angine e 525 patients consultant pour « angine » ou
* 45 tests négatifs = pas d’AB « pharyngite »
* 5 tests positifs (10%) = AB * Test réalisé chez 245 patients (46%).
Di Muzio, M. et al Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2016 ¢ 60/245 (24%) TDR pOSitifS = AB
e 185 TDR négatifs = 165 sans AB

Pajot, M. et al Presse Med, 2010

Mais....

* These qualitative ; entretiens avec 11 médecins généralistes
* Sous-utilisation du test :

* « Doute sur sa fiabilité »

* « N’élimine que le streptocoque »

* « Préférence a se fier au sens clinique »

* « Mangue de motivation/temps »

Theése de Médecine Générale, 2020, Amélie OGER, Marseilles




Angines : réalisation du TDR en pharmacie

EX
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité
Frateraité

* Depuis le lerjuillet 2021, le

pharmacien peut réaliser le TDR en

d’officine (enfants 4gés > 10 ans et

adultes).

Si test positif : orientation vers le

médecin

* Depuis le 13 décembre 2021,
possibilité de faire figurer sur
I’'ordonnance : « si TROD angine positif,
sous x jours calendaires » = délivrance
conditionnelle dans un délai de 7 jours
maximum.

Virus ou Bactérie ? ,

ICi je fais le Test



Quels prélevements a visée microbiologique ?

*Angine bactérienne > TDR si enfant > 3
ans ou adulte avec Mac Isaac = 2

Infections ORL

N

Vs

Infections respiratoires basses

*Pneumonie aigue communautaire
ambulatoire = aucun
mais radio de thorax +++

N

Infections cutanées
Dermohypodermite = aucun

Infections urinaires
* Cystite simple = BU
Cystite a risque de complication = ECBU
* Pyélonéphrite simple = ECBU
Infection urinaire masculine = ECBU




Quelle antibiothérapie de premiere intention

?

\,n/

//

Infections urinaires de la femme

Cystite aigué simple (aucun facteur de risque de complication)

fosfomycine-trometamol

Cystite aigué a risque de complications (au moins 1 facteur de risque)
Traitement probabiliste (adaptation secondaire systématique a I'antibiogramme)
nitrofurantoine’

Prise unique

7 jours

Traitement adapté a I'antibiogramme
amoxicilline

7 jours

Pyelonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication)

Traitement probabiliste en attendant I'antibiogramme
En 'absence de traitement par quinolone dans les 6 mois :
ciprofloxacine ou Iévofloxacine

Jusqu’au resultat de
I'antibiogramme

Traitement de relais

amoxicilline (& utiliser prioritairement sur souche sensible)

Sinon désescalade pour la molécule active avec le spectre le plus étroit

Pyélonéphrite aigué a risque de complications (sans signe de gravité)

Traitements antibiotiques, probabilistes ou de relais : ce sont ceux de la PNA simple, sans
signe de gravité

10 jours

10 jours

Reco HAS 2021



Quelle antibiothérapie de premiere intention

Infections ORL de I'adulte

Otite moyenne aigué purulente

amoxicilline 5 jours

Sinusite maxillaire aigué purulente (suspicion d’infection bacterienne)
amoxicilline 7 jours
Sinusite maxillaire unilatérale associée a une infection dentaire
amoxicilline-acide clavulanique 7 jours

Sinusite frontale, éthmoidale, sphénoidale

Avis ORL sans retarder la mise en place du traitement antibiotique
amoxicilline-acide clavulanique

7 jours
Sinusite grave, a risque de complications
Hospitalisation en urgence pour un avis spécialisé -
Rhinopharyngite aigué
Pas d’antibiotique -
Angine aigué

Score de Mac Isaac < 2 ou score de Mac Isaac 2 2 et test de diagnostic rapide négatif
Pas d’antibiotique

Score de Mac Isaac 2 2 et test de diagnostic rapide positif

L 6 jours
amoxicilline

Reco HAS 2021



Quelle antibiothérapie de premiere intention ?

Infections bactériennes cutanées

Dermohypodermites bactériennes non nécrosantes (DHBNN) chez I'adulte

DHBNN non compliquée 7 jours.

. Ne pas prolonger
amoxicilline b etls oen s
I'antibiothérapie

Plaie par morsure animale .
. . . 7 jours
amoxicilline-acide clavulanique

Reco HAS 2021




Quelle antibiothérapie de premiere intention ?

2

Durée = 72h si amélioration clinique depuis le 3e jour : apyrexie, retour des
parametres hémodynamiques et respiratoires (FC, FR, Sp02) a la normale.

Sinon =7j

1% choix Echec amoxicilline
a48h
Sujets amoxicilline emerskale
sans comorbidité 1gx34PO Ou pristinamycine
Ou pristinamycine 1gx3jPO
1gx34PO St saie
. . 7]
Sujets amoxicilline ac. clav. FQAP
avec comorbidité(s) 1gx3jPO lévofloxacine
500 mg/; PO
A .
496 T Pe—
Sujets agés amoxicilline ac. clav. FQAP
institution 1gx34PO lévofloxacine
Ou ceftrnaxone 500 mg/; PO
1 g/j IMAv./SC G moxriioxTcmme—
Ou FQAP = SR
lévofloxacine 500 mg/ PO

Reco SPILF 2005 = En cours d’actualisation

Dinh, A. et al Lancet. 2021



Aide a la prescription, exemple d’Antibioclic

Derniére MaJ : 26/03/2021

ANTI B I OCLI C 4}:} SE CONNECTER | S'INSCRIRE

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

RECHERCHE SOURCES ACTUALITE APROPOS CONTACT

+ COVID - 19 : documents sur la vaccination disponibles +

RECHERCHE ANTIBIOTIQUE

Domaine anatomique

Choisissez ...

CHERCHER

Diapositive Nathan Peiffer-Smadja



Aide a la prescription, exemple d’Antibioclic

Choisissez ...

. Appareil génital

Appareil urinaire

Bouche et dents

Peau

Prophylaxies

Tube digestif
v Voies aériennes inférieures et poumons
Voies aériennes supérieures et ORL
Pathologie

Pneumopathie aigué communautaire

CHERCHER

| Recommandations HJ

Choisissez le groupe d'age.

O Adulte

Enfant

Précisez l'age.

© Adulte de 65 ans ou moins

Adulte de plus de 65 ans

Combien de facteur(s) de risque de mortalité présente votre
patient(e) ?
Parmi la liste ci-dessus.

Aucun facteur derisque
© Unseul facteur derisque

Deux facteurs de risque ou plus

Diapositive Nathan Peiffer-Smadja



Aide a |la prescription, exemple d’Antibioclic

ANTIBIOCLIC {

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

e lereintention: AMOXICILLINE PO :1g3fois/jpendant7 jours

Diapositive Nathan Peiffer-Smadja



Aide a |la prescription, exemple d’Antibioclic

241 I 2 176 154

Total requests 369,317 3,549,488
Unique |.P. address / day 414 [245—-394] 5365 [2891—-5769]

Une limite possible : actualisation liée aux recommandations
(cf reco pneumonies communautaires...)

Diapositive Nathan Peiffer-Smadja



Conclusion

1-Quand ne pas prescrire d’antibiotique ? Facile sur le papier
mais pas toujours au quotidien (cf otite)

2-Quels prélevements a visée microbiologique ? TDR strepto si
angine et BU ou ECBU si infection urinaire

3-Quelle antibiothérapie de premiere ligne ? Cf reco HAS 2021
4-Quelles durées d’antibiothérapies ? Cf reco HAS 2021

5-Quels outils d’aide a la prescription ? Antibioclic, pourquoi
pas. Mais attention a 'actualisation



Infections urinaires : pyélonéphrites

- Principalement pyélonéphrites aigues simples

Clinical Cure
P=.002
100%7 [ | FP=02
| SXT/TMP o2 SXT/TMP
_l n=113 n=111 | | n=106 n=106 |
4-11 Days 22-48 Days
After Therapy After Therapy
CIP 500X2 7;
VS
SXT/TMP 800X2 14
RCT

Ciprofloxacin Ciprofloxacin Difference Non-inferiority
for7 days fori4days  (90% Cl) test p value
Short-term efficacy 73 83
Cure 71(97%) 80 (96%) -0-9% 0-004
(-6-5t0 4-8)
Clinical failure or recurrent 2 (3%) 3 (4%)
symptomatic urinary tract infections
Cumulative efficacy 73 84
Cure 68 (93%) 78 (93%) -0-3% 0-015
(-7-4t07-2)
Clinical failure or recurrent 5 (7%) 6 (7%)

symptomatic urinary tract infections

Data are number (%), unless otherwise indicated.

Table 3: Clinical outcomes in the per-protocol population

CIP 500X2
7j VS 14;
RCT

Talan, D.A. et al 2000 JAMA
Sandberg, T. et al 2012 Lancet




Infections urinaires : prostatites

IU masculine

F

4

L 4

4

sepsis grave /
choc septique

}

rétention d'urine
ou immunodépression
grave

fievre ou mauvaise
tolérance des SFU

autres cas

'

!

hospitalisation

antibiothérapie
probabiliste
idem
PNA grave

l

hospitalisation

antibiothérapie
probabiliste idem
PNA avec FDR de
complication mais sans
signe de gravité

ambulatoire

antibiothérapie
probabiliste
idem PNA avec FDR de
complication sans
signe de gravité

}

ambulatoire

différer le
traitement jusqu’'a
I'antibiogramme

v

!

En relais (si EBLSE, cf tableau spécifique)

Traitements & privilégier (méme pour une souche multi-sensible)

- ou TMP-SMX
Autres possibilités
-amoxicilline
-C3G parentérale
-aztréonam

- fluoroquinolone (ciprofioxacine, lévofloxacine, ofloxacine)

Durée de traitement: 14 jours
Discuter 21 jours si uropathie, immunodépression
grave, traitement autre que fluoroquinolone ou TMP-SMX

Recommandations SPILF 2015




