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Une situation clinique...

Homme de 70 ans, PTG (1 mois auparavant)

Hospitalisé...

— pour une fievre persistante

— douleurs des cuisses, Iégers OMI (suite a piqure)

— une premiere equipe... Augmentin puis Augmentin-Oroken
— Sortie contre-avis...> HUS... > SAU...> Infectiologue

Biologie
— CRP=250 mg/l, GB=12000/mm3
— Leucocyturie +++, Hématurie +




Une situation clinique...

e Quels prélevements? Quel traitement ATB?

» Suite de la clinique au service...
— Douleur discrete de l'oreille, pharyngite
— Douleur temporale gauche
— Avis ORL= otite moyenne aigué (proposition Augmentin)
— « Touches » purpuriques de la jambe gauche...

e Quel traitement?

» Proposition de raisonnement et de traitement...




Une situation clinique...

e La morale...




Contexte de la résistance bactérienne
Diffusion de la résistance a I'hopital...

+/- Contexte d’urgence...

Prescription importante
d’ATB

Prélevements nombreux...
Tendance au sur-

traitement

Charge en soins
importante...

Transmission croisée

Suggestions de l'industrie
pharmaceutique...

Nouvelles molécules

HOPITAIL

Infections
communautaires
a BMR
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Contexte versus Prélevement
Colonisation versus Infection

* Prélevements pulmonaires

e Prélevements ORL

RO A O

« ECBU

o Selles
* Frottis et prélevements divers
* Ponction de liquides stériles

e Hémocultures




Définitions

 Contamination

— Mise en évidence de microbes non présents dans le site préleve

e Colonisation

— Présence de microbes sans infection associée

e [nfection

— Signes cliniques associés a la présence de microbes cop® 3
pour étre a I'origine des symptbmes observeés



LEUCOCYTURIE

/ml

BACTERIURIE
(UFC¢/mi)

CULTURE / Nb
d'espéces

GROU PE

BACTERIEN*

INTERPRETATION ET CONDUITE A TENIR

<:T | Négative | Pasdinfection urinaire
. Tou2 Infection urinaire probable
Positive /1 espéce
Autres situations ECBU de contrdle souhaitable
10% 10" 1 =espéce prédo- Infection urinaire probable
Positive > 2 espéces minante Antibiogramme sur une espéce de groupe 1
Autres situations ECBU de contrile souhaitable
. Touzou3 Infection urinaire probable
Positive /1 espéce
10! 4 ECBU de contrdle souhaitable
=
B s Ainterpréteren fonction du contexte dinique; il peuts'agirsoitd‘une:
210 1 et/ou 2 espéce(s) - Infactiona plusieurs gemmes
e s 2 sk prédominante(s) - contamination au moment du prélevement
B  Antibogamme ur spéc des groupes 2
Autres situations ECBU de contrile souhaitable
I peut s'agird'une:
3 e - Infection urinaire 3 Mycobactéries
<10 Negative - infection débutante ou décapitée par des antibiotiques
- étiologie non bactérienne
Infection probable sur terrain particulier (immunodéprimé,
Positive / 1 espéce TouZoul femme enceinte).
Dans les autres cas, un ECBU de contrile est souhaitable.
>10°
1 et/ou 2 espéce(s) Infection probable surterrain particulier (immunodéprimé)
<10t Positive / > 2 espéces prédominante(s) Antibiogramme sur espéce des groupes 1et 2
HAutres situations ECBU de contrile souhaitable
1 etfou 2 espece(s) Infection probable surterrain particulier (immunodéprimé)
- Bdbiv i emicr prédominante(s) Antibiogramme sur espéce des groupes 1et 2
- Autres situations ECBU de contrdle souhaitable

Niveau de pathogénicité selon les groupes bactériens :

- groupe 1: bactéries considérées pathogénes méme en cas de bactériurie faible (> 10° UFC/mi)
- Escherichia i - Staphylocoaus saprophyticus (femme jewne) - Somonela (rare)

« groupe 2 bactéries souvent impliquées (notamment dans les infectons nosocomiales)
- Entérobactéries autres que Eschenichiacoll - Enteroaoccausspp.

-groupe 4 ; bactéries appartenant aux flores uréthrales et génitales,
a considérer en général comme des contaminants.
(streptocoques alpha-hémolytiques, Gardnerela vaginalis
Lactabacilus spp., bacilles corynéformes sauf C urealyticum).

NB :Les échantiffons urinaives sont peu utilisés envirologie saufdans deux contextes prineipaus :

- Staphylowaus aures - Pseudomonas aeniginasa - Aerococcus unnae ; A pbEE . ]
+ groupe 3 : bactéries ot implication est peu probable et evige une bactériurie levée (> 10°UFC/m) X quorwiie o, (05 B S et sl i e ch g s ke (ol ot
- Staphylocoques a coagulase négative - Acnetobacter baumannii oo ol
autres que S, saprophyticus - Pseudomonaceae autres que P aeruginesa *PCR quantitative cytomeégalovinus (pédiatrie, rare).
-Streptocomusspp - Stenatraphomonas maltophili
- Oligella urethralis - Burkhalderia cepacia



Réponse 1
Non-indications de prélevements

Prélevement « ciblé » sur la clinique

Prélevements hautement colonisés

— Frottis cutanés

— Prélevements sur drains (biliaires, lames...), sondes...
— ECBC

— Ecoulements divers...




Réponse 2
Quand ne pas prescrire d’antibiothérapie?

Quand...

il 'y a pas d’infection bactérienne

il y n’y a pas de signe de gravité

il y a une cause virale, parasitaire, fongique

il y a une autre cause (cancer, autre pathologie)
le patient est colonisé

le patient a gueéri
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Choix et suivi d'un traitement anti-infectieux...
Une démarche en 3 temps

50 % des prescriptions sont
« inappropriées »
(par un choix inadapté au moment du
diagnostic, de la réévaluation ou par une
durée inadéquate)

p o A
1. Diagnostic | 2. Réévaluation | 3. Evolution |
! | | | ] |
Traitement ? Arrét ? Arrét ? Arrét ?
1 I 1 I >

#rm| Qualité de la réflexion évaluée par un indicateur (ICATB 2)




Au quotidien
Prescription d’'une antibiothérapie

e e diagnostic est-il précis? (quel organe ?)

e Quelles complications, sepsis, collections...?

e Quel terrain, sur matériel ?

* Diffusion ATB? ostéite, arthrite, endocardite,
meningite ... ?
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Purpura fulminans

Rougeole




Ostéo -arthrite
fistulisée




Au quotidien
Prescription d’'une antibiothérapie

e Quelle évolution clinique ?
e [’infection est-elle documentée ? BMR?

e Traitement efficace depuis JO?

v
a N\
2. Réévaluation

A A A
Arrét ?

N7 N7 N7 N7

ﬁ

J2 - J3




Au quotidien
Prescription d’'une antibiothérapie

e Quelle évolution clinique ?
e Feébrile a 48 heures, signes cliniques,
complications ?

e (Collections drainées ? Endocardite?)

* Suivi clinique/biologique possible ?

v

a N\
3. Evolution
A A A
Arrét ? Arrét ?
N7 N7 N7 N7
I I I I >




Une regle essentielle...
Ne pas transmettre aux autres patients!




Dr Nicolas Lefebvre

Service des maladies infectieuses
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Prelevements urinaires (ECBU)
Conséquences d’'un antibiogramme non systématique

Table 2. Outcomes Before and After Implementation of Modified Urine Culture Reporting of Noncatheterized Medical and Surgical

Inpatients
Baseline Intervention
Outcome Moncatheterized Catheterized Moncatheterized Catheterized
Outcome measure
ASE treatment rate 165/31 (48) 11/26 {42) 4/33(12) 18/44 (41)
Process measures
Total cultures reported 37/37 (100) 28/28 (100) 5/37 (14) 49/49 (100)
Labeling accuracy 35/37 (95) 25/28 (89) 37/37 (100) 41/49 (84)
Unintended consequences
Calls to laboratory 0 (0) 0 (0) 637 (14) 1/43 (2)
Untreated UTI 1137 13) 1/28 {4) 01 00
Sepsis 0 {0) 1128 (4) 0 (0) 1/49 (2)

Data are presented as No. (%),

Abbreviations: ASE, asymptomatic bacteriuria; UTI, urinary tract infection.

Leis, Clin Infect Dis ; 2014



Bactériémies
Les non-indications de traitement antibiotique

Bacteriemie

>
Peu probable Incertaine Certaine
* Corynebacterium spp. « Staphylocoques e S.aureus
* Bacillus spp. non anthracis a coagulase négative « S. pneumoniae
* Propionibacterium acnes * Enterobacteries
« C. albicans...
Probabilit¢ pré-test Probabilité post-test
 Patient a risque ? e  Hémocultures
« Protheses ? Nb positives/Nb total

e Clinique ?

Kim, Infect Control Hops Epidemiol, 2000



Infection versus Colonisation

Cas 1l Cas 2
— Patient de 70 ans — Patient de 70 ans
— Asymptomatique — Fievre a 40°C
— ECBU (+) a K. pneumoniae — Douleurs lombaires
BLSE — ECBU (+) & K. pneumonaie
BLSE
‘ COLONISATION ‘ ‘ PYELONEPHRITE ‘
‘ PAS D’ANTIBIOTHERAPIE ‘ ‘ ANTIBIOTHERAPIE URGENTE ‘




Exemples de « colonisation »

» ECBU positif a K. pneumoniae
» ECBC positifa S. epidermidis
> Frottis cutané positifa Pseudomonas aeruginosa

» ECBU ou LBA positifa Candida albicans

> Frottis rectal positif a Enterocoque Résistant aux
Glycopeptides (ERG) ou a Entérobacterie Productrice

d’'une Carbapénemase (EPC)



