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Systematic review

Estimating daily antibiotic harms: an umbrella review with individual
study meta-analysis

Jennifer Curran ", Jennifer Lo *, Valerie Leung **, Kevin Brown *~, Kevin L Schwartz -,
Nick Daneman ~ "', Gary Garber ~ ", Julie H.C. Wu -, Bradley ]. Langford "

SHORTER IS BETTER!



Public Santé

Estimating Daily Antibiotic Harms o Health | publigue
Umbrella Review and Meta-Analysis

q35 Systematic Reviews m 71 short vs. Long Antibiotic Duration Trials

10
Q’K‘QQZ% studies evaluated respiratory tract and urinary tract infections

}. 23,174 patients evaluated

AMéta-analyse d&’1 essais controlés randomiséz000a 2020
AAmbulatoires et hospitaliers

AComparaison de durées fixes de traitement antibiotique comprises &ijtre
et 14jours (majorité §))

ACritére d@valuation: proportion de malades présentant des effets o
iIndésirables (El) associegamtibiothérapie, des surinfections (secondaire a
la pression de sélection ex: ICD/candidoseatd¢rgence de resistance



M Dz SnnodkHn onpl 9L |aazoAasa t f
280/5776 (4.8%) surinfections
246/2330 (10.6%) emergence de résistance

% Adverse Events 4% Each Additional Day Can Cause Harm
N=20,345 :
SRR 5vs3 OO0 - 9% odds ratio
‘};?‘,\‘ Antibiotic Resistance 3% P* bays MAOOAOO Of adverse events
“\"!‘I/ N=2,330 odds ratio/day

Super-infections 2%, * Z vs3 CIE90Y N 199 M oqds ratio
@ N=5,776 odds ratio/day ays ﬁ ﬂ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ Of adverse events

* Non-statistically significant difference

l‘;> Ontario

Source: Curran J et al. Estimating daily antibiotic harms: An Umbrella Review with Individual Study Meta-analysis Clin Micro Infect. 2021 by b s

Orviecien pf Dyeeties
o prenstomm e 4 ants

Al KFIjdzS 22dzNJ RQlF YUAOAZ2IKSNY LIAS BS FAMK UINBRIOAASE Al QUzyFSS |
evénement indésirable (OR 1,04, 1C95 %-1,02)

ALl LINRBOFOAEAGS I dz2 ( nglavesest §g8emBnOiignmefide de 9% (ORI D9, IK9584£1 8 8P

A Les probabilités quotidiennes de surinfection et de résistance étaient non significatives, mais ECR non congu pou
(OR 0,98 ;0,92,06) et x 1,03 (OR 1.03 ;0;287), respectivement



C CONCLUSION Pour la pratiqug

V Chaque jour compte .
VShorterisBettetH | dz Y2Aya Sy GSN)XS QS T 1
Vi N2Y20A2Y RS&4 RdzZNBSa 0O2dzNISa RO

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/inf@antibio/info-antibio-2021-05-tt -courts. pdf

Shorter
Simpler
Better
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Antimicrobial Agents |

AMERIC AR :
"!'-ﬂ l waosawoer and Chemotherapy® B a

~ Antibiotic-Specific Risk for Community-Acquired Clostridioides
difficile Infection in the United States from 2008 to 2020

Jimmy Zhang,” Ling Chen,” ("’ Angela Gomez-Simmonds,® Michael T. Yin,” (¥ Daniel E. Freedberg® \‘;’1

..fJ Yf ' m

,{ B x Problemathue ICD
V! dz3 Ysyu I G A 2 y R dz )/EBO%NacaRéh EUAmEduNEéryD
- V La récidive environ 25% des cas




SOCIETY FOR

ﬁﬁﬁﬁﬁ o Antimicrobial Agents - Antibiotic-Specific Risk for Community-Acquired Clostridioides
waseoer and Chemotherapy”  gifficile Infection in the United States from 2008 to 2020

Jimmy Zhang,? Ling Chen,” ( Angela Gomez-Simmonds,” Michael T. Yin, (©' Daniel E. Freedberg®

Qohorterétrospectived@dultes

Exploitation @ne base de données médical@ssurancaux USAR008
a2020

Ayant eu unentibiobiothérapieambulatoire

Critere de jugementsurvenue @ne ICD dans |&9 jours suivant le
traitement antibiotique

Antibiotigue de référence = Doxycycline
U 36 626 794atients inclus,
U 11 607(0.03%) ICD
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OR ajuste pour ICD a J90 / Doxycycline référence

E GNI AGSNI LI NI ! ¢
o dindamycine = 293
2.29 o0 Céfuroxime= 303
1,97 1,92
I l 131 121 o, OFQ:423
Bl mm = o Amoxicilline = 776
\o V4 " " -
N & & e o PénicillineV = 3509
&o@ O 6‘30 ‘@o $ &o (0@ . @\ &
& & F F T &
Q\\)o ‘\ 0\0 é’

C Limites étude :
Impossibilité de prendre en compte les duréestitiainsi que les bithérapies



Comparison of different antibiotics and the risk for community-associated Clostridioides difficile infect [§ &
A case-control study =y

Miller et al, 2023 | Open Forum infectious Diseases

Infectious Diseases Society of America

Study Population Methods Results

o> zuil

Matched case-control study of patients with Bayesian analysis used to estimate CDI risk Differentiated and ordered individual

and without Clostridioides difficile infection associated with exposure to 27 different antibiotics in terms of their level of

(CDI), using a large database of commerical types of antibiotics within 30 days of associated risk for CDI. Risk estimates varied

insurance claims. infection. Comparison of time periods to across antibiotic types, classes and exposure
capture antibiotic exposure (e.g., 90 days). windows.

CDI risk varies widely within and between classes of antibiotics; the individual type of antibiotic is important
to consider for informing antibiotic stewardship tradeoffs with regard to CDI risk.

Open Forum Infectious Diseases https://doi.org/10.1093/ofid/ofad413 OO

Données issues def«Q | & & dzNJ»\et@iénnéeéd de terRbbuBsement (données de ville)
27 antibiotiques étudiés

Mpd pnan apdardés &R7Q7 0RQ controles

cC[Sa OFra RQ L/5 FT@LFASYydG Y

V Recu des IPP (20.02% vs 8.93%),

V + de comorbidités (2.38 vs 0.91),
V + de contact avec structure de soins dans les 90 jours précédents (9.81 vs 3.48)

Open Forum Infect Dis. 2023 Aug; 10(8): ofad4



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10444966/

CLINDA ...

C2G & C3G orales

Cefixime
Cefdinir
Cefuroxime
Cefpodoxime

ClG

F

/ 4 ® ®

enici

ines

Cefaclor
Cefprozil
Cephalexin
Cefadroxil
Ciprofioxacin ;
Moxifloxacin

Levofloxacin

Asmbxicillin/Clavulanate

Dicloxacillin
Ampicillin
Amoxicillin

Penicillin

-~ Antibiotic Class
-#- Clindamycin

& Cephalosporins

- Fluoroquinolones

- Penicillins

@ Sulfonamides &Trimethoprim
& Macrolides

& Tetracyclines

—- - Other

I Sulfamethoxazole/Trimethoprim I

Macrolides

Cyclines

Trimethoprim

|
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Tetracycline

Doxycycline

Minocycline

?
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https://info-atbvac.com/wp-content/uploads/2023/10/2023_clostridium-difficile.jpg

C CONCLUSION: o
S

clindamycine ATt S b F2NISYSy (i | a&2 OA SEIEE |
études des données historiques \ay

- = e !

C En PRATIQUE en 2023 (EB3:
V ClindamycineCéphalo Orales / FQ ET les IPP a utiliser avec précautions
V « Allergie» aux Bl& Importance ducdéséiquetage» des patients




Penicillin
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Side chain . Beta-lactam, Thiazolidine .
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AllergieauxPenicillinest. BonUsageAntibiotiques
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Keep({ibiotics Working



A penicillin-allergy label is usually acquired in childhood

' Up to 20% of the population
engaged in medical care is !
/. labeled as penicillin-allergic /#

mmmm

Frequent 10% population 8-25%)

LLENEREARY)
piditiningg
"

Les faits Rare5% sont finalement vraiment allergiques (1-10%)

¥, personnesetiquetées allergiguesdurant leur enfance

Allergy 201¢

Penicillin Allergy NEJM 2019



Unnecessary labels: Necessary labels:

Viral exanthemata

Drug/virus interactions
(E.g: Epstein-Barr virus
and amoxicillin)

; ;o . . True penicillin
Benign penicillin hypersensitivities

exanthemata

Nonallergic minor side
effects

Family history of
penicillin adverse
event

Fear of the drug

Allergy 2019



Quelles
conséquences
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Randomized Controlled Trial > JAMA Intern Med. 2023 Sep 1;183(9):944-952.
doi: 10.1001/jamainternmed.2023.2986.

Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct
Oral Challenge in Patients With Low-Risk Penicillin
Allergy: The PALACE Randomized Clinical Trial

Ana Maria Copaescu ' 2 8 4 Sara Vogrin ®, Fiona James ', Kyra Y L Chua 1,

Morgan T Rose ' 4 € Joseph De Luca ' 4, Jamie Waldron ', Andrew Awad 1, Jack Godsell ' 7,
Elise Mitri 1, Belinda Lambros & 8, Abby Douglas ' € 8, Rabea Youcef Khoudja 2,

Ghislaine A C Isabwe 2 3, Genevieve Genest 2 3, Michael Fein 2, Cristine Radojicic 2,

Ann Collier 2, Patricia Lugar 2, Cosby Stone 19, Moshe Ben-Shoshan 2 1, Nicholas A Turner 12,
Natasha E Holmes 1 13 Elizabeth J Phillips 1© ' Jason A Trubiano 1 8 13

Etude randomisée en ouvert de noiériorité
Adultes considérés a faible risque allergique = scorFREN < 3



@ JAMA Ne’[WOt’k"” From: Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule
JAMA Intern Med. 2020;180(5):745-752. doi:10.1001/jamainternmed.2020.0403

PEN Penicillin allergy reported by patient i 1 Ifyes, proceed with assessment
F Five years or less since reaction? | | 2 points
A Anaphylaxis or angioedema
OR | | 2points
S Severe cutaneous adverse reaction?
T Treatment required for reaction? | | 1point

i1 Total points

Interpretation

—————

Very low risk of positive penicillin allergy test <1% (<1 in 100 patients reporting penicillin allergy)

_____

! 1-2Ji Low risk of positive penicillin allergy test 5% (1 in 20 patients)

Moderate risk of positive penicillin allergy test 20% (1 in 5 patients)

|4_5i High risk of positive penicillin allergy test 50% (1 in 2 patients)
aIncludes unknown. ?
bForms of severe delayed reactions include potential Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis, drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms, and
acute generalized exanthematous pustulosis.

Patients with a severe delayed rash with mucosal involvement should be considered to have a severe cutaneous adverse reaction. Acute interstitial nephritis, drug induced
liver injury, serum sickness and isolated drug fever were excluded phenotypes from the derivation and validation cohorts.



Key Points

Question Is direct oral penicillin challenge in adults with a low-risk penicillin allergy, defined as a PEN-FAST score
less than 3, safe and effective compared with the standard-of-care penicillin skin testing followed by an oral
penicillin challenge?

C[Q202SOGATF O2YLJI NBNX OKST RSa LI GASYyGa L FlLAof
simplifiée= Test de provocation PO (Gl) a celles du bilan allergologique complet:

1. Groupecontréle(GC) bilanallergologiquecomplet(prick-test, testsintradermiquesuischallengeoral)

2. Groupeintervention(Gl): Testde provocationoral directement



JAMA Internal Medicine

RCT: Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct Oral Challenge in Patients With Low-Risk
Penicillin Allergy

POPULATION INTERVENTION FINDINGS

130 Men, 247 Women 377 Participants analyzed The intervention was found to be noninferior to the control for the
primary outcome in adults with low-risk penicillin allergy

O Proportion of participants with a positive
oral penicillin challenge
‘ | Control Intervention

Adults =18 y old with a low-risk 190 Control 187 Intervention
penicillin allergy Skin prick and intradermal penicillin Direct oral penicillin drug challenge

. . : 0.5% 0.5%
Median age, 51y testing, followed by oral challenge if

skin testing results are negative

SETTINGS / LOCATIONS PRIMARY OUTCOME = test positif de provocation PO
. . Between-group difference in the proportion of participants with a 10f190 participants 10f187 participants
(| 6 Hospitals I_I'I physician-verified immune-mediated positive oral penicillin challenge
r — ] North America (percentage points); noninferiority margin was set at 5 percentage points Risk difference, 0.0084 (90% Cl, -1.22 to 1.24) percentage points,
| and Australia which is less than the noninferiority margin

Copaescu AM, Vogrin S, James F, et al. Efficacy of a clinical decision rule to enable direct oral challenge in patients with low-risk penicillin allergy: the PALACE randomized cIinigIaI trial. - © fNA
JAMA Intern Med. Published online July 17, 2023. doi:10.10017/jamainternmed.2023.2986 9 u Z LJI a b R Q § _-F

EtiquetteR QI t fetBENIB% S



En PRATIQUE CLINIQUE en 2023z

Utiliser le score PERAST
Si Score < B, Test de provocation PO direct

Aussi rentable que les tests cutanés
Gain de temps +++

47 BECOME AN
“@ /) ANTIBIOTIC GUARDIAN

Keep(ibiotics Working

NB:1/5 avait une immunodépression significative, ce qui permet de penser que la démarche proposée est egale
applicable a cette population particuliere de patients.

Autre étudeintéressante etude CATALYSRAQ023 https ://doi .org/ 10.1093/jac/dkad 081


https://doi.org/10.1093/jac/dkad081
https://academic.oup.com/jac/article-abstract/78/5/1241/7091370?redirectedFrom=fulltext&login=false#no-access-message

Lancet 2023;401:366-76 (@ "k (W) 2 days versus 5 days of postoperative antibiotics for complex

Published Online
January 17, 2023

appendicitis: a pragmatic, open-label, multicentre, non-
inferiority randomised trial

Elisabeth M L de Wijkerslooth, Evert-Jan G Boerma, Charles C van Rossem, Joost wan Rosmalen, Coen | M Baeten, Frédérique H Beverdom,
Joharna W A M Bosmans, Esther C | Consten, Jan Willemn T Dekker, Marloes Emous, Anna A W van Geloven, Anton F Gijsen, Luc A Heijnen,
An P Jairam, Damian C Mefles, Augustinus P T van der Ploey, Pascal Steenvoorde, Boudewijn R Toorenwliet, Maarten Vermaas, Bas Wiering,
Bas P L Wijnhoven*, Anne Loes van den Boorn™ for the APPIC Study Groupt

¢

Lomcet 20023; 401: 366=76

Publshed Online
Jenuary 17, 2003




C Problematique actuelle

V Urgence chirurgicale la plus frequen{& et A)

ViIncidence élevee : 16051 cas pour 100 Odtak/an dans les pays Ht
revenu

V 30% des appendicites aigusdnt compliquées

V Appendicite compliguégAC)=néecrose/abces/perforationpéritonite
purulente

V SOC des ACappendicectomie + ATB post op

V But ATE- reduire les complications infectieuses des AC survenant chez
20% des cas



@ @ 2 days versus 5 days of postoperative antibiotics for complex
appendicitis: a pragmatic, open-label, multicentre, non-
inferiority randomised trial

Elizabeth M L de Wijkerslooth, Evert-jan & Boerma, Charles C van Rossem, joost wan Rosmalen, Coen | M Basten, Frédérigue H Beverdam,
Johanna W A M Bosmans, Esther C | Consten, Jan Willern T Dekker, Marloes Emous, Anna A W van Geloven, Anton F Gifsen, Luc A Heijmen,

An F Jairam, Domian C Melles, Augustinus P T van der Ploeg, Pascal Steenvoorde, Boudewijn R Toorenvliet, Maoorten Vermans, Bas Wiering,
Bas P L Wijnhoven®, Anne Loes van den Boom ™ for the APPIC Study Groupt

C Méthode:

Eggi\'randomisé ouvert multicentriqueonduit dans 1Hopitauxaux PayBasR Q GNAf H A M

Patients > 8 ans, opéeré®ur desappendicites compliquéésonstat peropératoire de nécrose et/ou
perforation et/ou abces)

A

2jda p 2 RQ !'¢. L+ LI&a0G ILIWISYRAOSOG2YAS
Meétronidazole 500mg.x 3/] + au ch@egfuroximel,5g x 3/j ou Ceftriaxone 2g x 1/j

C Le critére principal de jugement composite

complication infectieus@bces intra abdominaux et/ou infection de site opératoire)
ET

mortalité a J90 post appendicectomie




A 503patients dans chaque group)% des
malades avaient plus de3 ans

AlLe critéreoglrincipal de jugement a éeté atteint chez
51/502 (10%) malades du brag, vs41/503(8%)

dans le bra§# (' du risque absolu ajusté s@de et la gravité de
|I@ppendicite 2.0%0 [@5%-1.6a5.6)

A Chez leg§75malades avec perforation et/ou
péritonite per%ppendlculalrdﬁbsue était
J

Identique entreZj vs5j da@ntibiothérapier 1.5%
|5%-2.7a5.7)

A Le taux deomplications infectieuses post
opé{atmres et rénterventions §%vs4%) étaient
similaires

A Ré-hospitalisationplus fréquentes dans le brﬁ?
compare au braS | :15%vs8% respectivement (
2.118I1C1.4a3.2

A La moitié $3%) étaient attribuée a des
complications infectieuses.

Et1/3 survenait dans |5 post op dans le groug

Malgre tout la durée totale @ospitalisation a 90
restait + courte dans le brag

Risk difference [95% Cl)

Age ]

=51 years —;—I—

251 years —'-I—

Abscess or perforation I

Absent +

Present —-.—

Surgical approach :

Laparosoopic +

Open

All patients —-:-I—
01 0

— —»

Fawours 2 days  Favours § days

-1

0-025 (-0-024 to 0-074)

0-015 (-0-036 to 0-067)

0-037 (-0-025 to 0-0594)

0-015 (-0-027 ta 0-057)

0-009 (-0-027 to 0-045)
0-242 (0-034 to 0-449)
0-020 (-0-016 to 0-056)

difference. =%

Figure 2: Forest plot of primary endpoint by age, severity of appendicitis, and surgical approach
Risk differences and 95% Cls are based on the Klingenberg method for the Mantel-Haenszel commaon risk




Shorter

C Conclusion: Simpler

V Appendicitecompliquée: nécrose/abces/perforée Better
V Traitee patdaparoscopie

V2 daysis enougH reco SPILEO21L 4 jours pour led Fritonites IYINJI Jesh di 3 jours pour led Fitonites
f 2 CoesfefiR4 heures pour les appendicites n@dS NFEs2 NJ

V hors grossesse/immunodéprimé/laparotomie/ et enfan&ans

' THEORY

C Intéréts pour notre pratigue er2023: JREE
V diminution pression sélection

Vdiminution DMS> Diminution pression sur capacitaire Hospitakkamedico
éco

I PRACTICE




& Antibiogrammes cibl

R antlblogrammes du



Principes généraux

L 60 A Tciblg concerne le rendu des molécules, pas les molécules testees
n la liste des molécules testées par le laboratoire reste inchangée (s 6 a idab éistes STD et complémentaires du CA-SFM)
le suivi épidémio (données transmises a SPARES/PRIMO) reste basé surl 6 ant i b icongpletdispanédle dans le SIL du labo

-]

Les molécules a rendre ou a masquer sont fonction du phénotype de la souche + renseignement clinique (si dispo)

Rappelsurl 6 i mp odes ransegmements cliniques (possibilité ATBg ciblé spécifique cystite ou pyélo)
n encourager les prescripteurs a indiquer les infos cliniques € e t labo®asoptimiser les procédures de recueil de ces infos

L ATBg complet (avec| 0 e n s dammdléeules testées) reste a disposition du clinicien, s 6en fait la demande
Possibilité de déroger (rendu completid 6 e mb ) ® pentains services/prescripteurs apres concertation biologistes/cliniciens

Il est recommandé de rendre aussi les molécules catégorisées « résistantes » non prévues dans le rendu ciblé



Contents lists available at SciencaDirect

Clinical Microbiology and Infection

AND IHFEETII:IH

ELSEVIER journal homepagea: www.clinicalmicrobioclogyvandinfection.com

Original article

Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results
for urinary tract infections in the outpatient setting: a prospective
controlled before-after intervention study

Maia Simon - °, Sébastien Fougnot ~, Patrice De Monchy “, Alain Duda ~,

Nathalie Thilly “* ', Céline Pulcini “” 'on behalf of the ANTIBIO-ciblés Scientific
Committee

Y Université de Lorraine, Laboratoire APEMAC, Nancy, France

1 Centre Hospitalier Régional Universitaire de Mancy, Département Méthadalogie, Promation, Investigation, Nancy, France

3 Laboratoive ATOUTEND, Nancy, France

! Laborateire BAGROUE, Metz, France

51 Centre Hospitalier Régional Universitaire de Mancy, Centre régional en antibiothérapie de la réglon Grand Est AntibioEst, Nancy, France

A Etude prospective contrdlée multicentrique de type avant /ap
A ECBU + E.coli 2017 = 21123 ECBU / 2019=83B ECBU)

labo 1= ATBgible vs en fonction du sexe du patieavec
antibiotiques de #€ligne plus commentaires

labo 2= antibiogramme classique complet (16 ATB ) plus
commentaires.

A Critére de jugement ernc gldonnées CPAM) pourcenta ede
LINB a ONJA LJi )P RQ! ¢ . a LJS NE
cIavuJanl%Je C3G ﬂuoroqumolones) dans Ies 15 jOUI‘S suwant E
LINEa ONR LJUAZY RS Q9/ . [ Z Su SK
clinique delétere (consultation ou hospltallsatlon dans les, 30
22dzNBR adaAa gl yid 1 LINBaONRLIA?2



Prescription proportion of broad-spectrum antibiotics
during the 'before' (2017) period

- 60.0%
o
=
b=
o)
é 50.0%
< y =-0,003x + 0,5602
S y =-0,002x + 0,5456
= 40.0%
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2 deg | S| Nar Apri May June July Af‘g emb Lt emb emb
O ary- uary ch- ust- ber-
T 7 -17 17 1-17  -17 @ -17  -17 17 er- 17 er- er-
A 17 17 | 17

==@=== [ntervention 56.3%55.5%52.4%52.7%53.5%50.9%54.6%53.5%49.9%53.9%52.8%53.4%

Prescription proportion of broad-spectrum antibiotics
during the 'after' (2019) period

60.0%
7]
=
—
.2
= 50.0%
=
<
=
= 40.0%
(&)
[P}
Q.
@
k- 30.0%
o
| =
&)
Gy
Qo
= 20.0%
=)
g
o
Q.
S 10.0%
o
(e}
2
Ehay
=1 0.0%
ot
Q
wR
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—
(a9}

-0,0029x + 0,4692

y =-0,0053x + 0,3912

Janu Febr Mar ) (— . Aug G Octo Nov| Dec
aiy- | vany| ohe Apri May June July i emb et emb emb
o | oG9 |19 <19 <19 | 19 || er- | T er- | er-

19 19 19

e=@== [ntervention 34.0%40.3%40.6%39.1%36.4%35.2%34.3%33.2%35.4%32.5%33.8%33.4%

@ Control 59.3%54.6%55.9%55.4%50.4%51.0%53.3%55.7%51.2%55.5%53.3%53.0% e=@== Control 48.8%44.9%44.4%46.0%48.2%44.6%42.0%44.0%44.1%46.3%43.0%43.8%
Période avant (2017) Période aprés 2019 Différence avant apres
. [Dﬂ N (%) Intervention Controle Intervention Controéle Intervention Controle
V MO!nS d TB Iarge SpeCtre ATB large5382 (53,3%) [6759(54,1%) 3983 (35,7%) 5324 (45,1%)-17,6% -9,0%
V Moins de GG spectre
o §3G 2114(20,9%) [2582(20,7%) 1379 (12,4%) 2426(20,6%)-8,5% -0,1%

V PaS de dlffe rence sur IeS F(fQ 2909 (28,8%) [3659(29,3%) 2325 (20,9%) 2528(21,4%)-7,9% -7,9%
Amoxi/clav 359 (3,6%) 518 (4,1%) 279(2,5%) 370(3,1%) -1,1% -1,0%
Autres ATB 4717 (46,7%) |5743(45,9%) 7163 (64,3%) 6481(54,9%) +17,6% +9,0%




V Meilleur adéquation aux
recommandations IU (homme ++

C A améliorer :
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Sans renseignements cliniques

Tableaux
décisionnels

Notes
pour les labos

Propositions
commentaires
compte rendu

| es tableaux décisionnels

Sensible  Résistant nﬁh- ‘amoxicilline-  Résistant
ET €3G ouBLSE
'Wi-‘—

thexazole

Amaxicilline
Pivmécillinam (1)
Fosfomycine-trométamol (1)
Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)
Triméthoprime-sulfaméthoxazele (2)
Amexicilline-acide clavulanique
(eystite)

‘Amaexicilline-acide clavulanigque
(pyélonéphrits)

Cifixime

Céfotaxime, cefiriaxane

Fluoroquinolones  (ofloxacine,  cipro-
floxacine, Iévoflexacine)

Témacillin
Céfoxitine
Pipéracilline-tazobactam
‘Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gantamicine

Carbapénémes  (imipénéme,  ertapé:
néme, méropénéme)

Autres molécules {ex. nouvelles associa-
tions avec inhibiteurs)

Notes & destination des laboratoires
~  Cases orange = molécules & rendre sur lantibiogramme ciblé
— Cases gris clair = molécules & ne pas rendre sur lantibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance®
Pour certains anlibiotiques, les concenirations et diamétres critiques clinigues proposés par le
CA-SFM ne sont validés que pour certaines espéces (ax : valeurs critiquas de la fosfomycine
per os validées uniquement pour E. col) ; il est préférable de ne pas rendre le résultat de ces
molécules pour les autres espéces.
(A) Pour les du groupe 3 cloacae uump!e:(. Kiebsiella aerogenes,
Gitrobacter freundii complex, Seratia 3 g
Pantoea agglomerans, Hafnia spp.), prlvl\ég\wle rendu du uﬂep\ma plutdt que le rendu des céphalos-
porines de 3° g (céfixime,
(B) En cas de sensibiité aux carbapénémes, ces molécules (imipénéme, méropénéme, et
ertapénéme) sont & rendre uniquement :
~ si aucune des autres factamines de spectre plus étroit suivantes nest catégorisée
asensibles ou « sensile & forte posologie »: amoxiciline-acide clavulanique,

- sur demande du clinicien.

(C) Les nouvelles iations avec inhibiteurs i ibact

i ) ou les nouvelles céphalosporines (comme le
céfidéroccl) dolvent éire rendues uniquement sur demande du clincien, aprés avis spécialisé. Pour
rappel, ces molécules ne doivent pas étre utilisées en

Commentaires associés au rendu de I'antibiogramme ciblé

La liste des molécules rendues correspond & un antibiogramme « ciblé » pour le traitement d'une cys-

tite ou d'une pyélonéphrite, incluant les antibiotigues les plus adaptés aux recommandations en vi-

gueur” et privildgiant les antciotiques & faible impact écologique. La liste Inciul également les
i testés et « résistant ». L'antibi complet reste disponible sur

demande auprés du laboratoire.

En cas de cystite simple, le traitement repose sur une antibiothérapie probabiliste et ne nécessite pas

la réalisation d'un ECBU.

Tout ECBU positif ne nécessite pa: de traitement antibio-

tique : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas étre trailées par antibiotiques,

sauf & partir du 4° mais de grossesse ou avant un gese invasif sur les voies urinaires.

(1) L'indication des molécules suivantes est limitée au traitement des cystites : pivmédillinam, nitrofu-

rantoine, fosfomycine-trométamol et triméthoprime.

(2) Si le triméthoprime-sulfaméthoxazole est envisagé pour le traitement d'une cystite, privilégier le

triméthoprime seul en 'absence de résistance, en raison d'un risque moindre d'effets secondaires.

Il est rappelé que la doit tenir compte en vigueur et de lanalyse
i fonction des demiéres d ientifiques et des alertes ANSM.

Cystite

Au moins une de ces Résistance aux mo- Résistance aux molécules

molécules do 17 inten- m-nn inten- u1-mzr-.m

tion sensible (*) ine-acide clavulanique ET
uu—

Amaxicilline
Pivmécillinam
Fosfomyeine-trométamel

Nitrofurantaine
Triméthoprime (1)

Triméthoprime sulfamé.
thoxazole (1)

‘Amanxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Céfixime

Céfotaxime, coftriaxone
Fluoroquinclones  {oflexacine,
ciprofloxacing, Kvoflaxacin)
Témociliine

Céfoxitine
Pipéracilline-tazobactam
Cefazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine
Carbapénémos (imipénéme, er-
tapénéme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvell
associations avec inhibitaurs)

Notes & destination des laboratoires
- Sensible (*) : sensible 4 posologle standard ou sensible 4 forta posclogie
- Cases orange = molécules & rendre sur I'antibiogramme ciblé
-~ Cases gris clair = molécules 4 ne pas rendre sur lantibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance™
Pour certains antibiotiques, les concentrations et diamétres critiques cliniques proposés par le
CA-SFM ne sont validés que pour certaines espéces (ex : valeurs critiques de |a fosfomycine
per os validées uniquement pour E. coli) ; il est préférable de ne pas rendre le résultat de ces
molécules pour les autres espéces.
(A) Pour les du groupe 3 cloacas complex, Klebsialla aoroganes,
Gitrobacter freundii complex, Serratia morgani, ia spp.. Pantoea
s, Hafnia $pp.), ne pas rendre Ie résultat du céfiime en cas de résistance aux molécules
de premiére intention.
(B) En cas de sensibilité aux ces malécules (imi et
ertapénéme) sont a rendre uniquement sur demande du clinicien

(C) Les nouvelles associations avec inhibiteurs
imi ) ou les nouvelies céphalosporines (comme le
céfidérocol) doivent tre rendues uniquement sur demande du clinicien, aprés avis spécialisé. Pour
rappel, ces molécules ne doivent pas étre utiiisées en épargne des carbapéndmes.

Commentaires associés au rendu de Pantibiogramme ciblé

La liste des molécules rendues correspond & un antibiogramme « ciblé » pour le traitement d'une
cystite, incluant les antiblotiques les plus adaptés aux recommandations en vigueur'! et privilégiant les
antibiotiques & faible impact éw\ugiuue.

La liste inclut les antibioti testés. rés-soam ». Lw ibi complet
reste disponible sur demande auprés du i sil retenu est
celui d'une pyélonéphrite).

En cas de cystite simple, le traitement repose sur une antibiothéraple probabiliste et ne nécessite pas
la réalisation d'un ECBU.

Tout ECBU pasitif (leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas obligatoirement de traitement antibio-
tique : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas étre traitées par antibiotiques,
sauf & partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

(1) Si le timéthoprime-sulfaméthaxazole est envisagé pour le traitement d'une cystite, privilégier le
triméthoprime seul en I'absence de résistance, en raison d'un risque moindre d'effets secondaires.

Il st rappelé que la prescription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de Ianalyse
bénéficelrisque en fonction des derniéres données scientifiques et des alertes ANSM.

Pyélonéphrite

Amikacine gentamicine
Carbapénimes (imipénéme,
ertapénéme, méropéname]

Autres mokcules (ex. nouvelies as-
sociations avee inhibiteurs)

Notes a destination des laboratoires
- Cases orange = molécules & rendre sur Iantibiogramme ciblé
~ Cases gris clair = molécules & ne pas rendre sur l'antibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance'?

Pour certains antibiotiques, les concentrations et diamétres critiques cliniques proposés par le
CA-SFM ne sont validés que pour cerlaines espéces (ex : valeurs criliques de la céfoxiline
validées uni pour E. coli); il est ne pas rendre | résultat de
pour les autres espéces.
(A) Pour les. du groupe 3
Gitrobacter freundii complex, Serratia marganii, , Panicea
‘agglomerans, Hafnia spp.), privilégier e rendu Gy cafépime plutdt que e rendu des oepnelnspmnu
de 3* génération (céfixime, céfotaxime et cefiriaxone).
(B) En cas de sensibilté aux carbapénémes, ces molécules (imipénéme, méropénsme, et
ertapénéme) sont & rendre uniquement |) si aucune des autres f-lactamines de spectre plus étroit
suivantes nest catégorisée « sensible » ou « sensible a forte posologie » : amoxiciline-acide
i i ill il ii) ou sur demande

du clinicien.

(C) Les nouvelles associations avec inhibiteurs i ibact;

i ) ou les nouvelles (comme le
céfidérocol) doivent &tre rendues uniquement sur demande du clinicien, aprés avis spécialisé. Pour
rappel, ces molécules ne daivent pas étre utilisées en épargne des carbapénémes.

Commentaires iés au rendu de | ciblé

La liste des molécules rendues correspand & un antibiogramme: « ciblé » pour le traitement dune
pyélonéphrite, incluant les antibiotiques les plus adapiés aux recommandations en vigueur', et privi-
légiant les antibiotiques & faible impact écologique.

La liste inclut antibioti testés et isés « résistant », L'antibi plet
reste disponible sur demande auprés du laboratoire (notamment i le diagnostic finalement retenu
est pas celui d'une pyélonéphrite).

Tout ECBU positif ie et iurie) ne nécessite p: i de traitement antibio-
tique : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas &tre traitées par antibictiques,
sauf & partir du 4* mois de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

Il est rappelé que la prescription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de I'analyse
bénéficelrisque en fonction des derniéres données scientifiques et des alertes ANSM.




Tabl geeriqueo

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

€

Fosfomycine-trométamol (1)
Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)
Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)
Amoxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique
(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

- ... Y
Témocilline :
Céfoxitine

P
Pipéracilline-tazobactam
Ceftazidime
Céfépime
Aztréonam
Amikacine, gentamicine
Carbapénémes (imipénéme, ertapé-

néme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-

tions avec inhibiteurs)

Sensible
amoxicilline

O

€

Résistant
amoxicilline

Résistant amoxicilline- Résistant
acide clavulanique ET C3G ou BLSE
triméthoprime-sulfamé-

thoxazole
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E 0 a b sde rerts@&gnements cliniques

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche

I cases oranges = molécules a rendre

I cases

gr i

cl air =

mol ®c ul es

I rappel de la limitation de qq BP a certains genres/especes

Regles de masquage spécifiques EB grp Il

I note pour application régle céphalosporines (privilégier céfépime)
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sur demande du clinicien

pour

masquage

nouvell es a

n sur demande du clinicien aprés avis spécialisé



Tabl geeriqueo

E 0 a b sde rerts@&gnements cliniques

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche
I cases oranges = molécules a rendre

I cases gris clair = mol ®cul es

Souche sensible amox

I mol ®cul es adapt ®es pour TT doc
T sipyélo, TT de relai documenté E amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

I démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim

I démasquer C3G et FQ

Souche résistante C3G ou BLSE

I rendu de IATBg complet (avec regles pour carba/nvelles assos)




