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Introduction %P\f
« Infection tres fréquente en ambulatoire comme en hospitalisation

« Deuxieme source de prescription d’antibiothérapie en France.

* Problématique : augmentation des EBLSE

> Mise au point de la SPILF en décembre 2015

 FOCUS : évaluation des pratiques professionnelles : désescalade tracée
de l’antibiothérapie probabiliste par ceftriaxone dans les infections
urinaires hautes des patients gériatriques.



Recommandations de la SPILF 2015
PyeloNephrite Aigué

Antibiothérapie probabiliste
FQ (sauf traitement par FQ< 6 mois) C3G parenterale a privilégier si hospitalisation
ou ot
C3G parentérale FQ (sauf traitement par FQ < 6 mois)
Si allergie : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou aztréonam (hospitalisation)

Relais par voie orale adapté aux résultats de I'antibiogramme
(hors BLSE ; si BLSE : cf tableau correspondant) :

amoxicilline (a privilegier sur souche sensible)
amoxicilline-acide clavulanique

fluoroquinolone (ciprofioxacine ou ofloxacine ou lévofloxacine)
céfixime

TMP-SMX

Durée totale du traitement

- 7 jours si FQ ou béta-lactamine parentérale
- 10 a 14 jours dans les autres cas

Société de pathologie infectieuse de Langue
Francaise. Diagnostic et antibiothérapie des
infections urinaires bactériennes communautaires
de ’adulte. http://www.infectiologie.com/.

Cas particulier : 5 - 7 jours si aminoside durant tout le traitement




IU masculine

| | : :

sepsis grave / rétention d'urine fievre ou mauvaise P
choc septique ou immunodépression toléerance des SFU
grave
' 7 } |
hospitalisation hospitalisation ambulatoire ambulatoire
antibiothérapie antibiothérapie antibiotherapie différer le
probabiliste probabiliste idem probabiliste traitement jusqu'a
idem PNA avec FDR de idem PNA avec FDR de I'antibiogramme
PNA grave complication mais sans complication sans
signe de gravité signe de gravité

uree de traitement: 14 jours
-amoxicilline Discuter 21 jours si uropathie, immunodépression
-C3G parentérale grave, traitement autre que fluoroquinolone ou TMP-SMX
-aztréonam

Société de pathologie infectieuse de Langue
Francaise. Diagnostic et antibiothérapie des
infections urinaires bactériennes
communautaires de ’adulte. http://
www.infectiologie.com/.



—pidémiologie actuelle de la résistance :
un probleme de santé publique

Antibiotique / Anfibiofic 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 m

(Nombre de souches / N strains)  N=16423 N=16011 N=16022 N=18674 N=31831 N=33687 N=34683 N= 36041 N=36908 N=37226 N=29581 N=35628 N=38333 [N=40317
Amoxicilline ou ampicilline 55 54 54 54 54 53 52 50 50 49 43 47 44 45
Amoxicilline + clavulanate 65 65 66 68 68 66 66 65 - 64 63 63 59 59
(éfalotine 66 64 65 70 67 66 65 66 67 68 67 67 62 64
(fotaxime 100 99 99 99 98 98 97 97 95 94 92 92 92
Imipéneme - - - - - - - - - - - 100 100 100
Gentamicine 97 97 97 9 98 9% 95 95 95 95 94 94 94 95
Amikacine 100 100 100 99 99 99 99 99 99 99 98 98 98 98
Fluoroquinolones 95 9 93 92 91 90 88 87 86 86 86 85 85 85
(otrimoxazole 79 79 79 78 79 78 77 76 76 76 76 76 75 75

Evolution de la sensibilité de E. coli aux antibiotiques
[2000-2013]

Observatoire National de ’Epidémiologie de la Résistance Bactérienne aux Antibiotiques. Rapport ONERBA 2013-2014: chapitre VI-2 Statistiques globales de résistance des principales
especes. p. 61-84. http://www.onerba.org/. Consulté le 27/12/2016.




Méthode

« Etude observationnelle monocentrique prospective
* janvier 2016 et avril 2016

« CRITERE d’INCLUSION PRINCIPAL

« administration de ceftriaxone en probabiliste dans le cadre d’une infection urinaire
haute.

 CRITERES D’EVALUATION
« désescalade thérapeutique tracée
 taux d’adéquations aux recommandations
 durée antibiothérapie



Résultats

- 51 patients inclus (32 femmes)
- Age moyen : 87,6 + 5,7 ans [77 -100]
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Résultats

- 1 ECBU non recu par le laboratoil

- 50 ECBU analyseés
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Résultats

Désescalades DESEZSSC/glgADE
VAL . 25 patients
eévaluatio (319%) 69% réévalués

36 patients
(70,6%)

50 ECBU

analyses \ Absence de
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Résultats

Quand désescalade : 88% en accord avec les recommandations

Durée moyenne de traitement probabiliste : 3,7 jours

Durée totale moyenne du traitement des U était de 12,3 + 3,5 jours [7-21]
Durée non adaptée (trop longue) aux recommandations

« 32,3% quand absence de désescalade

« 29% quand désescalade



DISCUSSIoN

Points forts :

e Quand réévaluation tracee :
« 70% de desescalade
« 88% en adéquation avec les recommandations

« Quand reévaluation non tracée : pas de désescalade en relais de la
ceftriaxone

« Durees de traitement a diminuer
« 7 jours PNA non sévere si relais par béta-lactamines
* 14 jours prostatite non compliquée



Conclusion

* Dans les infections, la RE-EVALUATION des
antibiotiques, c’est AUTOMATIQUE




