Quoil de neuf: en infectiologie
les situations les plus fréquentes
chez IFadulte

Laisur prescripiion des AB en France
|Les sources documentaires : les dernieres reco
Antibiolor 2007

LLesiresultats de lfaudit: antibietherapie (du
GLAM)
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La sur prescription des AB en
France

Lesimedecins et patientis francais et leur
appetence pour lesimedicaments..

Ces antibiofiigues

= prescripiion 4 fois/superieure eniFrance, / Paysi Bas
(par habitant)

s Peu de nouvellesimoléculests preserver |“avenir++

Correlation conso AR / résistances
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Mes sources

(SpIlF)

et son Cdrem
Prescrire:: Cdrem optien; confort
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http://www.has-sante.fr/
http://www.afssaps.fr/
http://www.antibiologie.com/
http://www.splf.org/
http://www.antibiolor.org/

La diminution de: la prescription
drantipiotigues

AMOrCcee en Erance

Sans; risgue. : I'experience anglaise

= Evolution comparée prescriptions < 15 ans /
nospltalisations: pour abces, RAA, masteidite

m 19951 19099 = - 834094

» Hospitalisations fluctUantes et noni Correlees

Prescrire 2006 (26) 273 : 452

semaine medicale de Lorraine 26
nov: 07 J.Birge 4



Le TDR

Aucun signe ou score clinique n'a de valeur prédictive

ositive et/ou négative suifisan’re pour affErmer
‘origine streptococcique de I'angine (en dehors d'une
scarlatine typique)

Spécificité voisine de celle des cultures 95% : 5% de
faux positifs (les porteurs sains ?)

Sensibilité supérieure a 90% (10 % de faux négatifs)

Résultats en b minutes maximum.
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Le TDR : chez qui ?

Inutile

= avant 3 ans (angines virales et pas de
RAA a cet age)

= Si scarlatine typique
Indiqué
= Enfant > 3 ans
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AB ?

TDR + => AB (A)

TDR negatif chez un sujet sans facteur de
risque de RAA : tt symptomatique
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Commeni firarter ?

Amoxicilline pendant
6 jours (B) +++
(afssaps 2005)
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Allergie peni sans allergie
cephalosporines

céfuroxime-axétil : 4 jours,
cefpodoxime-proxétil : 5 jours,
céfotiam-hexétil : 5 jours.

L'association amoxicilline-acide
clavulanigue et le céefixime n'ont plus
d'indication (AMM) dans I'angine a SGA.
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Allergie severe a la peni

Macrolides mais taux actuel de
résistance des SGA, en France, aux

macrolides et apparentés élevé ++(entre
16 et 310/0)
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Traitements d'appoint;
ni AINS a dose anti-inflammatoire
ni corticoides.

Ni AB a usage local++
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Angine : @ retenir

> 60 7% des angines sont d'origine
virale..=> TDR++

Angine a SGA exceptionnelle< 3ans
Angine a SGA :

= Amox en premiére intention 6 jours
= macrolide en deuxieme intention ..

Pas d’'urgence a traiter
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OTLITE : definition

Signes fonctionnels :

= l'otalgie (et équivalents)

= ['hypoacousie.

= Les signes généraux : fievre.

Les signes otoscopiques :
= l'inflammation (congestion ou hypervascularisation)

= Et I'épanchement
Extériorisé (otorrhée)

ou non (opacité, effacement des reliefs
hormaux ou bombement) (AP).
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OMA

< 2 ans => antibiothérapie (AP).
> 2 ans

= peu symptomatique : abstention « licite » ( en lere
intention)

= symptomatologie bruyante : (fievre élevée, otalgie
intense) => antibiothérapie (B).

Abstention : réévaluation a 48-72 heures (B).
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Antibiotheérapie de lere intention

|'association amoxicilline-acide
clavulanique,

e cefpodoxime-proxetil,
e cefuroxime-axetil

(Syndrome otite / conjonctivite : cefpodoxime)
Pas de place pour le cefixime dans I'OMA ++
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E¥ en casidallergie

En I"absence d allergie aux céphalosporines :

cefpodoxime et céfuroxime

< 6 ans : association ery’rhromycme—
sulfafurazole mais risque d'échec

>6 ans : pristinamycine

Ceftriaxone en injection IM : tres
exceptionnellement (selon AMM) ( B).
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Durée de |'antibiothérapie (A)

<2ans:8alo jours
>2 ans : 5 jours

Pas de controle apres traitt si
évolution favorable
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Traitements d'appoint;

Ni AINS ( a doses anti -inflammatoires)
Ni corticoides

Traitement local :
= Pas d'antibiotiques ++
s corticoide + lidocaine ?
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Otite : d retenir

OMA" definition ofescopigue ++
Age

<2 ans i AB 8 jours

>2 ans + O ou AB 5 jours

Pas de cefixime...

Pas d'Urgence a traiter

Pas! de 1t local sauf oftite externe

semaine medicale de Lorraine 26
nov: 07 J.Birge

19



SINUSITE : Diagnestic (AP)

AU MOIAS: 2 ChIteres majeurs ++

= douleur majoree et > 48 heures sous tt
= Douleur caracterstigue
s Rhinorrhée unilatérale, pukutlente; aggiavee
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Une perspective clinigue

DIagnestIc ; puUs sous; le meat meyen

Visikle en utilisant I'otescope dans;les
f@SsSes nasales...
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Des examens complémentaires : 2

RX inutile si présomption clinique forte.

Utile en cas de doute diagnostique ou en
cas d'echec d’'une premiere antibiothérapie
(AP)

Le scanner des sinus n’est pas indiqué
sauf suspicion de

= sinusite sphénoidale

= sinusite compliquee , notamment frontale.
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| es autres sinusites

L'antibiotherapie est indiquée sans réserve
en cas de sinusite frontale, ethmoidale,

sphenoidale.
Quels criteres, diagnostigues; 7 (pas; de
[EC0o)
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antibiothérapie recommandee,
par voie orale (AP)

I'association amoxicilline-acide clavulanique ;

les C2G orales de deuxieme géneration
(cefuroxime-axetil)

certaines C3G(cefpodoxime-proxetil, céfotiam-
hexeétil)

la pristinamycine (allergie aux b-lactamines).
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Les fluereguinelones, ?

Les fluoroquinolones actives sur le
pneumocogue (levofloxacine, moxifloxacine)

doivent étre réservées aux situations
clinigues les plus séveres et

susceptibles de complications graves
telles que les sinusites frontales, sphenoidales
ou en cas d’échec d’'une premiere
antibiothérapie dans les sinusites maxillaires,
apres documentation bactériologique et/ou
radiologique.
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durée du traitement

7 a 10 jours (C).

5 jours :

= cefuroxime-axetil

= cefpodoxime-proxetil
= cefotiam-hexetil

= télithromycine

4 jours : pristinamycine.
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Traitements arappolnt

Vasoconstricteurs locaux (duréee maximale
. 5 jours)

AINS : utilité non démontrée.

Corticoides peuvent étre utiles en cure
courte (max 7 jours) dans les sinusites
ailgués hyperalgiques

semaine medicale de Lorraine 26
noyv 07 J.Birge 2



Sinusites : a retenir

Ui diagnostic clinigue, a ne pas galvauder
Premouvelr I3 minescople

Sinusalgier n‘est pas; synenyme: de: sinusite
Sinusite maxillaire: sans; rhinite & dent: 2
Pas de cefixime

Sinusite firontale = AB
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Bronchite chronique :
definition clinigue
EXpecioration quotidienne
Pendant 3! mois consecutifs

AU cours daulmoins. 2 annees
consecutives

Post fabagique @ 907 des cas
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Indications du traitement

antibiotique BPCO : les préalables

BPCO ? (Tiff < 70%)
Exacerbation ?

Origine bactérienne ?

Etat respiratoire de base
(classification)

AB :

= I'état respiratoire

= fréquence des exacerbations.
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L'origine infectieuse de I'exacerbation ?

50 % des cas eft....

50 % des origines infectieuses
sont...virales |

semaine medicale de Lorraine 26
nov: 07 J.Birge

31



Exacerbation : infection
bacterienne ?

Bactérienne, virale ou d'origine non
infectieuse.

Bactérienne : AB bénéfique si syndrome
obstructif.
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Diagnostic dexacerbation bacterienne : la
friade d' Anthonissen (B)

augmentation du volume de |'expectoration,

augmentation de la purulence de
|"expectoration,

augmentation de la dyspnée.

L'existence d'au moins deux des
criteres de cette triade évoque une
origine bacterienne.
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La fin d’ Anthonissen ?

Actuellement, |'argument clinique
prépondérant pour une étiologie
bactérienne de |'exacerbation de la
BPCO

est la mise en évidence d'une

purulence franche
des crachats.
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Uhe donheée indispensable  I'étaii de base

Le VEMS et la CV

= VEMS/CV (tiffeneau) < 70% = BPCO

= VEMS / valeur attendue (age, taille, sexe) = stade de

séverité

Une gazométrie si sévérité ou dyspnée de repos.
En I'absence de VEMS (mais mauvaise corrélation)
= dyspnée chronique ?

= deffort?

= de repos? préalable a |'exacerbation.
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Exacerbation de
bronchite chronique simple

En lere intention : pas
d'AB ( B)

Réévaluation : AB si fievre >38°C
au-dela du 3eme jour ( C).
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Quels sont les criteres dindication de
I'antibiotherapie ? (SPILF 2006 ++) : selon
|"evaluation eni dehors de toute exacerbation

Absence de dyspnee & pas
dantibiotique (A)

Dyspnee deffort i antibiofigue
selllement si' expeciioraiion firanchement;
purulente verdatre (C)

Dyspnee au moindre; effort oul dyspnee
de repos ' antibiotique systematique (A)
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Quelle antibiotherapie en cas d'indication| ?
(SPILE 2006 ++) [1]

Dyspnee d effori el expectoraition verdaire:
x Amexicllline sg/j

s C2G orale (cefurexime-axetil)

s C3G orale (cefpodoxime-proxetl, cefotianm-hexetil)

a Vacrelide

a Pristinamycine

s (Telithromycine)
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Quelle antibiotherapie en cas d'indication| ?
(SPILE 2006 ++) [2]

Dyspnée de repos:
a Amoexicilline-acide clavulanigue (3 a/]
d-amoxicilling)

s C3G Injectable (cefotaxime I.V. oul ceftriaxone
IV, IIM ou SC)

s Fluereguinelone anti-prneumnmececeigue
(leveiioxacine, mexifioxacing) :
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Les FQAP | mise engarde +++

Les; fluoroguinolones: anti=pneumococciques
ne doivent; pas etre prescrites si le malade
a recul un' traitement’ par' une

fluoroquinolone, quelle quien soit l'indication,

depuis moins: de 3! mois (A).

Doivent: etrel utilisees avec prudence

= En institutioni(risque de transmissionide seuches
resistantes)

s Chez les sujetisi ages sous corticotherapie par
voie’ generale (risque accru de tendinopathie) (A).
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Duree de I antibiotherapie

91 jours : fi-lactamines, macrolides, ketolide,
filueroguinelones); dansiles formes peu
severesi(stade 2)/(AP). La clarithromycine a
liberation prolongee, la telitihromycine eii la
moxifloxacine onti dans IFAMM; tine duree de
Traitement de 3 jours)

4 jours @ la pristinamycine (A).
7 a 10 jours : dans' certainsi cas severes (A).
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Insuffisance respiratoire chronique

Antibiothérapie
recommandée d’emblée

(B).
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EABC : & retenir poeur la pratigue

EXacCerihatien non; synenyme: de: suriniection
pacterienne : 50%; infection; dont 50% Virus =
2590 DACLEENNE

Connaissance ndispensable de I'etat de base
x Clinigue : dyspnee

a Spiremetrigue: : VEMS stable /' VENMS Theerigue
Pas de dyspnee : pas d'AB

Choix de I"AB' : amox souvent: !
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La bronchite aigue : déefinition : nen
consensuelle++

Infiection seus glottigue: (IRB)
Signes ORL (IRH)

Toux seche puls productive
Brrulures retros sternales
Elevre <39°

SIgnes auscultateires, 7

x Nonpourla SPLE
a OuI peur la"SEMG! !

s Oulf pour les brenchites aigues: de I'enfiant (arssaps)!
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La preblematigue

Fréquentes / > 10 millions de cas/an en
France

Incidence augmente avec l'age.

Un des motifs les plus frequents de
consultation et de prescription
d'antibiotiques ++
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Bronchite aigue : le champ de la
recommandation

Pe [fadulte sain:...
NI pathologie respiratoire chronique

NI comorbidite associee (Insuffisance
cardiague, insuffisance renale, pathologie
neoplasique, Immunodepression, cirrhose
hepatique)

NI etat physiologique altere (4ge)
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Le fumeur

ESt Ui adulte: sain (SPILE)

Saufi BPCO...
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Eticlegie

Virus +++

Rares; etielogies Pacternennes

x Chilamydiae

a Mycoplasme

s Bordetella Pertussis (teux = 3 Semaines)
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AB ?

L'intérét de I'antibiothérapie n’est pas
demontré, ni sur I'evolution de la maladie
ni sur la survenue de complications (B).

La démonstration gu’'un traitement
antibiotique prévienne les surinfections
n'est pas faite.
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Abstention thérapeutigue !
(le plus dur)

Ni AB
Ni AINS
Ni corticotherapie

(ni fluidifiants ?)
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Evolution spentanee

Favorable, en une dizaine de jours

Toux pouvant durer...
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A rretenir peur la pratigque

Bronchite aigue , meme
tralnante; Meme chez un fumeur

= pas dantikietiques..
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Pneumonies (adulte) : difficile et
dangereux

Infections respiratoires basses de
Fadulte : AESSAPS actualisation ect 2005

SPILF CC 2006

SPILE RPE 1999
ANAES 2001 : EPPES
Antibiolor
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Uni diagnestic pas; toujeurs facile

Signes suggestifs de PNEUMONIE :

= Fievre >37,8°C

= Tachycardie > 100/min

= Polypnée > 25/min

= Douleur thoracique

= Absence d’infection ORL

= Impression globale de gravité (AP)
= Foyer de rales crépitants (B)
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Imagene

RE nitraler systematigue (et contrele a 2
mois spllif AR)
s Opacites alveolaires systematisees

a Opacites interstitelles et opacites en mottes
PErbrenchigues de type «BronchopReUmMonIe»
diidentification plus, delicate.

s Chez le sujet age, le diagnostic est encore: plus
adifificiie

“radiologue dependante+=+*

Scanner si doute et ...dispenibilite
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Pneumonie communautaire de
I'adulte

Acguise enrdenors de IFhopital
Potentiellement mortelle
Antibiotherapie probabiliste
Des le diagnhostic posé.

Controler I'efficacité du traitement a 3
jours.
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Duree et suivi

7 a 14 jours
Controle a J3

Echec :
s Changement de menetherapie
a PlUS rarement : Bitherapie
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C2 et C3G orales / FPAQ

C2 et C3G orale : pas d'indication car
= Insuffisamment actives sur Gram-+

= Inactives sur pneumo résistant péni

= Faibles concentrations tissulaires (PSDP)

FPAQ : attention aux résistances..peu
d'indications
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Les propositions de la SPILE
2006 et antivioler O & simple:!

Pas de comorbidite

s amoxicilline 1 g x 3/] PO

s OU pristinamycineg 4 g x 3/j PO

a telithromycine 800 mg/jl PO (reserves+)

Comorbidites : amoxicilline-acide clavulanigue 1. g x 3/j PO

Sujets ages en institution
s amexiciline-acide clavulanigue 1 g x 3/j PO
a ceftrmaxone 1 g/ IM/IEV./seus-cutane

x FOAP' (levofiexacine 500" mg/j POreou moxifiexacine 400 mg/j
20)
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En cas d'échec a 72 heures ;
substitution

Pas dercomerbiditées : macrolide ou
prstinamyecing eul telithremycine:;

Comorbidites : FQAP (levefiexacine eu
mexiflexacinge): .
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Preumonie : a retenir pour la

pratigue
Danger
REInItiale
Pas de comoerbidité : Amox 3g/], 10 jours

Comoerbidités :© amox/ac clav: ou
alternatives

Paside CG orales et peu ou: pasi de EO
Controle a J+3
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Cystites : a retenir
(en attente RPC AFESAPS)

e diagnoestigue clinigue +/- BU
Pas drECBU dans' |a cystite: simple
Les traitements: courts; (3 Jours: max)

(respect de la bacteritrie asympiomatigue)
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Erysipele @ a retenir

Erysipele = strepte
Pas d’'EC
Bon prenestic : PEC ambulatolre

AMEX PEr 0S

= CC: 3 a4 g/j(selon le poids : 80kg), 3
prises; 15 jours

Pas de ttrlecal (Saufi Intertrigoe)
Pas de tt anticeagulant
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LYME : Recommandations pour le diagnostic
piologigue en fonction des formes, clinigues (€)

Formes cliniques Indications et résultats des examens Examens optionnels
essentiels au diagnostic

Erytheme AUCUN AUCUN
migrant
Neuro-borréliose Réaction cellulaire lymphocytaire dans Culture et PCR du LCR
précoce le LCR et/ou hyperprotéinorachie Séroconversion ou
ascension du titre sérique
Sérologie positive dans le LCR, parfois des IgG

retardee dans le sang

Synthése intrathécale d’'lgG spécifiques

Lymphocytome Aspect histologique du lymphocytome Culture et PCR
borrélien Sérologie positive (sang) du prélevement cutané

Atteinte cardiaque Sérologie positive (sang) Sur avis spécialisé




Situations au cours desquelles
la serologie n’a pas d’indication (C)

J SUjets asymptomatigues

) Depistage systematigue des SUjets EXPOSES
J Plgure de tigue sans manifestation clinigue
J Erytheme migrant typigque

J Contrele serologigue systematigue aes
patients traites



T phase primaire de la borreliose de Lyme (B)

ANTIBIOTIQUE POSOLOGIE DUREE
ADULTE
1€ ligne Amoxicilline 1 g x 3 14-21 jours
ou Doxycycline 100 mg x 2/j 14-21 jours
2¢ lighe Céfuroxime-axétil 500 mg x 2/j 14-21 jours
e |y 1 re (S
= Jgneo I E Rl Azithromycine 500 mg x 1/] 10 jours

lignes ou allergie




Enicas de pigure

Detection et retrait raplide d’une ou plusieurs
tigues

Examen minuiieux du revetement cutane (C)
Extraire la tigue par une technigue mecanigue

(risgue de transmission existe des les premieres heures

d'attachement et s'accroit avee le temps, eleve sii = 48
Eviter les substances « chimigues » (C)

(risque de régurgitation) ﬁu.\
Desinfecter le site de la piglre
Survelller la zene pour depister un erytheme migrant

o

N



Prevention secondaire en zone d’endemie
antibieprophylaxie 2

L antivieprophylaxie systematigue apres
pigure de tigue nfest pas recommandee

J SAUE : Risque eleve
— pIgures multples
— |long délai drattachement
— fort taux dinfestation des tigues
— Qrossesse

> Miedalites
— Doxycyecline PO : 200 mg monodose (A)
— Amoxicilline PO : 3ig/j 10 a 14| (B)



Infections urinaires de |'enfant

Fievre inexpliquée chez I'enfant : bandelette urinaire.

« Le prélevement d'urine est réalisé chez le nouveau-né ou

petit nourrisson par une poche laissée en place au maximum
20 minutes.

B Hospitalisation :
- Impression clinique de gravité,
« Uropathie obstructive connue

» < 3 mois ( L'hospitalisation entre 3 et 12 mois est
souhaitable.)

B Imagerie (echo + cystographie rétrograde) :
~ Cystite chez le gargon
. Pyélonéphrite



Inf urinaire enfant : traitement

Cystite : 5 a 7 Jjours
= amox/ ac clav oul cefaclor (alfatil®)

s Alternative: : cotrimoxazele ou cefadroxil
(Oracefal®)

PINATReR compliguee:: 15t ar 15 eus

a Ceftmaxone IVireu IV 50ma/kg 3 Jeurs, puIs
[elais par

x Cefixime oulamex/ac clav 10 a 12 jeurs



Les 2 tours de l'audit du GLAM

Amelioration des; PErfieHmMances

De 60,6I =>73),2 Y de prescrpiions
CONTRIHMES

2/ 3 des participants prescrptiens
coniermes= 70% de leurs patients, (1/3 au
ler teur)
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et, en cas de difficultes

NFhesitez pas et appelez antibiotel

03 63 76 44 89

De 8h30ra 19h30
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