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Duree d’'une antibiothérapie

» Quelques situations cliniques



Quizz...

Situation
— Collegue anesthésiste

— Pneumopathie franche lobaire

— Vous la revoyez a J6, I'évolution est favorable

— Elle a arrété son traitement la veille

» Que lui dites-vous?

Debout PA




« Propositions pour des antibiothérapies plus courte S »
Recommandations SPILF, 2017

INFECTIONS DES VOIES AERIENNES BASSES

Exacerbation de BPCO 5 jours

Pneumopathie communautaire
Enfants 5 jours
Adultes 7 jours

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141



JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

Duration of Antibiotic Treatment
in Community-Acquired Pneumonia
A Multicenter Randomized Clinical Trial

» Randomisation a J5
» Groupe « INTERVENTION » :
e 5 jours de traitement puis stop si ...
v' température <37°8 (pdt 2 jours)
v et <1 signe d’instabilité

v

Outcome Control Group Intervention Group P Value
Intent-to-Treat Analysis
Total No. of participants 150 162
Clinical success, No. (%)2

At day 10 71 (48.6) 90 (56.3) .18

At day 30 132 (88.6) 147 (91.9) 33
CAP symptom guestionnaire score, mean (5D)°

Atday 5 24.7 (11.4) 27.2 (12.5) .10

At day 10 18.6 (9.0} 17.89 (7.6) .69

Uranga, JAMA Int Med, 2016; 1257: 1265




Quizz...

e Situation
— Patiente de 60 ans, HTA
— Péritonite communautaire généralisee

— Opérée en urgence

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
- - - - -




Quizz...

e Situation
— Patiente de 60 ans, HTA
— Péritonite communautaire généralisee

— Opérée en urgence

« Péritonite communautaire généralisée opérée ou dra  inée

(source de l'infection contrdlée)... 4 jours »

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141



ORIGINAL ARTICLE

Trial of Short-Course Antimicrobial Therapy
for Intraabdominal Infection

. » Essai contrélé, randomisé
] Control group
..E z:_ Experimental group > 5 18 patients
% 041 > 1A compliquées avec source de
0.5+
& . . Y 4
5 041 I'infection « controlée »
ﬁ:o 0.3+
0.2+
0.1- P=0.96 by log-rank test
00 ———————— » Intervention...
0 5 10 15 20 25 30
Days to Composite Qutcome .
No. at Risk > 4+/-1 jou rs
Control 260 255 243 228 219 210 205
Ex gtr:il:"ﬁenta | 258 253 227 214 208 203 202 ve rs us
group
e Amélioration +2 jours
Figure 2. Kaplan—Meier Time-to-Event Curves for the Composite Primary
Outcome, According to Treatment Group. 3 g
The composite primary outcome was surgical-site infection, recurrent in- (max 10 Jou rs’ moy° 8 JO u FS)

traabdominal infection, or death.

Sawyer, NEJM, 2015; 372: 1996
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« Propositions pour des antibiothérapies plus courte S »
Recommandations SPILF, 2017

INFECTIONS INTRA-ABDOMINALES

Appendicite opérée, non perforée 1 jour
Cholécystite opérée dans les 24 heures, non 1iour
compliquée J
Péritonite communautaire généralisée opérée .

. - . At 4 jours
ou drainée (source de l'infection contrélée)
Infection de liquide d'ascite, communautaire 5 jours

Péritonite post-opératoire,
si le traitement probabiliste est actif sur les germes 8 jours
isolés en per-opératoire

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141



Quizz...

e Situation
— Patiente 54 ans, lombalgie gauche, fievre
— Ciprofloxacine PO
— CRP=270 mg/L

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
- -



« Propositions pour des antibiothérapies plus courte S »
Recommandations SPILF, 2017

INFECTIONS URINAIRES

Cystite aigué simple

Traitée par fosfomycine-trométamol 1 jour

Traitée par pivmécillinam ou nitrofurantoine 5 jours
Pyélonéphrite aigué

Traitée par fluoroquinolones ou C3G injectables 7 jours
Infection urinaire masculine communautaire ou associée .

14 jours

aux soins (cotrimoxazole ou fluoroquinolone)

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141
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Duree d’'une antibiotherapie

» Choix, réévaluation et durée d’un traitement

ET ALORS MON
VIEQK CHAROLLES,
QU'EST- CE QUE TU
PENSES DE TOUT LES INDICES
&R 2. SONT PLUTOT
MRIGRES,
PATRON.




Duree d’'une antibiothérapie

» Nécessité de changer de paradigmes
1. « Les traitements courts sont moins efficaces »

2. « Les traitements courts génerent plus de résistances

bactériennes »

Davis, Curr Opin Microb; 2011




Duree d’'une antibiothérapie

» Nécessité de changer de paradigmes
1. « Les traitements courts sont moins efficaces »

2. « Les traitements courts génerent plus de résistances

bactériennes »

3. « Silinfection est grave, il faut traiter longtemps »



« Propositions pour des antibiothérapies plus courte S »
Recommandations SPILF, 2017

MENINGITES BACTERIENNES

Méningites bactériennes

N. meningitidis 4 jours
S. pneumoniae ou H. influenzae 7 jours
S. agalactiae 14 jours
L. monocytogenes 21 jours

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141



Duree d’'une antibiothérapie

> Choix, réévaluation et durée d’un traitement

» Choisir la bonne durée pour mon patient
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« Propositions pour des antibiothérapies plus courte S »
Recommandations SPILF, 2017 — HAS, 2019

INFECTION DE LA PEAU ET DES TISSUS MOUS

Infection cutanée superficielle (quand un antibiotigue
est indigqué)

3 jours

Traitement "préemptif" en cas de morsure par un animal _ | > Jours
7 jours (HAS)

Dermo-hypodermites bactériennes, dont érysipele,

infections de plaies et abces cutanés étendus (surface de 7 jours

la [ésion > 75 cm?2)

Abces cutané 5 jours
Furoncle compliqué 5 jours
Impétigo 7 jours

Wintenberger, Med Mal Infect; 2017, (47) 92-141
HAS — Recommandations pour la pratique clinique — 2019



Au quotidien
Choisir la bonne durée pour mon patient

1. Terrain
— Contexte : matériel, comorbidités, immunodépression J O
— Nosocomial/communautaire ?
2. Diagnostic
— Précision diagnostique ? Complication (abces)?
— Précision microbiologique (bactéries usuelles?, BMR?)

3. Réévaluation (quotidienne...) J
— Infection documentée (traitement actif depuis JO)? 2-3

— Hémocultures (+) persistantes (S. aureus)

4. Choix d’une durée

— Partir des recommandations J N
— Adapter si besoin




Check-list personnelle
« Choisir une durée de traitement »

OUl NON

1. Au moment du diagnostic (a Jo)

Le diagnostic clinique initial est précis

L'organe infecté est clairement identifié (par ex. pyélonéphrite, méningite, etc.. )

L'infection survient sur un terrain particulier

Comorbidites multiples, immunodépression, clunuothérapie en cours...
L'infection survient sur matériel

Il existe une "collection" bactérienne

Abces, pleurésie purulente, arthrite, etc... (= inoculum bactérien 1mportant)

L’antibiothérapie diffuse bien dans le fover intectieux
Il n'y a pas d'ostéite, d'arthrite, d'endocardite, de méningite ...

Le suivi clinique/biologique est possible




Check-list personnelle
« Choisir une durée de traitement »

2. Lors de la réévaluation (a J,-J3)

L’infection est documentée

Un antibiogramme est disponible

Le traitement était etficace des le départ

Le trattement probabiliste des premiers jours était efficace sur la bacténie identifiée U
La/les bactérie(s) identitiée(s) ne sont pas multi-résistantes ou toto-résistantes | ]
Hémocultures positives a S. aureus *

Controler la négativation des hémocultures par un nouveau préelevement 48h aprés les derniéres ] D

hémocultures positives. Rechercher l'onigine de la bactériénue et évoquer l'endocardite



Check-list personnelle
« Choisir une durée de traitement »

3. Au cours du suivi ultérieur (>J; et en particulier a J-)

L'apvrexie a été obtenue aprés 48h de traitement
Les signes cliniques se sont amendés rapidement
Pas de reprise évolutive en cours de traitement (tievre ou toyer infectieux)

Les collections ont été drainées, le matériel intecté retiré, le patient opéré...

O O O 0O O
[

Les diagnostic d'endocardite et de "localisation secondaire" sont écartés

Sur des arguments cliniques et/ou échographiques

La CRP évolue rapidement tavorablement si elle a été dosée

O
O

La normalisation de ce parametre n'cﬁtpns un critere ':"nd'ispcusnb?e pour arreter une

antibiothérapie

Le suivi clinique/biologique est possible O ]




Check-list personnelle
« Choisir une durée de traitement »

Bactériemies liees aux cathéeters veineux centraux (BLC)

Attention, la durée est modifiee en cas de localisation secondaire on
endocardite (cf. Tableau 1)

BLC a staphylocoque a coagulase negative, apres retrait du catheter

BLC a streptocoque, entérocoque et BGIN, apres retrait du catheter

BLC a Simphylococcus mureus , apres retrait du catheter

BLC si cathéter laissé en place (+verrou local d'antibiotique), sauf 5. murets

'I]:m:-mboplﬂébite S‘UPFIJI'éE'

D jours
7 jours
14 jours
10 jours

21 jours



