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Les antibiotiques,
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utilisons-les mieux !
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Le bon usage des pénems

Les carbapénemes
Consommations

Résistances

Maitrise

Recommandations de bon usage



Les carbapénemes

Augmentation de lincidence des entérobactéries
productrices de PB-lactamases a spectre élargi (BLSE) ou de
céphalosporinases de haut niveau

Consommation d’antibiotiques et résistance aux antibiotiques en France
1 nécessité d’une mobilisation déterminée et durable. Novembre 2016

Large spectre antibactérien
Liaison structure /activité : grande stabilité envers les [-
lactamases
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Les carbapénemes

Une histoire récente ...
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Les carbapénemes : spectre

Bactéries a Gram négatif
, Yy compris sur les EBLSE et les entérobactéries productrices de céphalosporinases de haut
niveau
= sauf Stenotrophomonas maltophilia (metallo B-lactamase)
= |’ ertapéneme n’est pas actif sur Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii

Bactéries a Gram positif
, avec un léger avantage pour I'imipénéme
= Aucune activité sur les SARM et sur |'Enterococcus faecium .
= 'ertapéneme est inactif sur 'ensemble des Entérocoques.

Bactéries anaérobies
sur les anaérobies a Gram négatif ou a Gram positif
= Peu ou pas actifs sur Clostridium difficile.

Bacteéries intra-cellulaires
= Pas actifs sur Chlamydia sp, Chlamydiophila sp, Mycoplasma sp, Ureaplasma urealyticum, Rickettsia

‘ Traitement probabiliste des infections nosocomiales séveres, et utilisation croissante dans les infections a EBLSE



Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN
Résultats 2012-2017

Evolution des consommations d’antibiotiques en DDJ/1 000 JH (taux globaux)

Famille d'antibiotiques 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Syouron
Amoxicilline-ac.clavulanique 118,3 117,9 113,7 116,2 114,2 108,7 -8,1%
Orale 95,4 95,1 91,5 93,5 92,2 88,5 -7,2%
Injectable 22,9 22,8 22,2 22,7 22,0 20,2 -11,8%
C3G 31,5 33,1 34,6 36,2 35,5 36,9 17,1%
Ceftriaxone 19,7 21,6 21,3 21,2 20,5 20,4 3,4%
Carbapénemes 4,9 5,2 5,7 6,2 6,1 6,2 26,5%
Fluoroquinolones 46,1 44.4 41,6 39,6 36,7 34,8 -24,5%
Ciprofloxacine 13,4 13,6 12,8 12,2 11,2 10,4 -22,6%
Lévofloxacine 10,0 9,6 9,6 10,1 10,2 10,3 2,9%
Ofloxacine 17,6 17,0 15,8 14,8 13,5 12,4 -29,3%
Vancomycine 54 55 5,8 59 5,6 55 1,8%
Teicoplanine 1,0 1,0 1,2 1,1 1,1 1,0 -0,1%
Anti-SRM* 8,1 8,7 9,5 9,9 10,1 10,5 29,9%
Total 373,8 376,6 374,6 382,7 370,8 362,4 -3,1%

* Anti-SRM (anti-staphylocoque résistant a la méticilline) : glycopeptides, linézolide, daptomycine, tédizolide
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Nb DDJ /1000 JH

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN
Résultats 2012-2017

Evolution de la consommation de carbapénémes en DDJ/1 000 JH (taux global) par type d’ES (% d’évolution de la
consommation de I'ensemble des carbapénémes)
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Nb DDJ /1000 JH

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN

Résultats 2012-2017

Evolution des consommations de carbapénemes en DDJ / 1000 JH (taux globaux)
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Consommation de béta-lactamines a large spectre (et pourcentage d’evolution calculé entre 2012
et 2018) dans I'ensemble des établissements ayant participé chaque année. Mission Spares,
France, Résultats 2018
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La progression de la

consommation de
carbapénemes
jusqu’en 2015 est

probablement liée a
I'incidence croissante
des infections a EBLSE
malgré les incitations
a réduire l'usage de
ces antibiotiques.

FIGURES5 | Densités d’incidence globale pour 1 000 JH des EBLSE par espéce.
Données 2002 a 2018 (478 ES participant en 2002 et 1053 en 2018), (source BMR-Raisin
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Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2017
Résultats

Consommation de carbapénemes en nombre de DDJ/1 000 JH (taux globaux régionaux), en court séjour et proportion des
lits couverts par la surveillance (en %) (N=977)

. 12,4 (P75) < consommation < 17,7 (max)
EH 3,9 (P50) < consommation < 12,4 (P75)
(- 6,1 (P25) < consommation < 8,9 (P50)
] 0,7 (min) < consommation < 6,1 (P25)

Avertissement : cette carte est réalisée a partir
de données descriptives provenant dES
volontaires dont les données de consommation
sont disponibles. La participation n'est pas
homogene d'une région a l'autre et le nombre
d'ES inclus dans les analyses régionales est
faible. Des différences dans l'activité des ES
ayant participé et le type de patients pris en

charge peuvent expliquer une partie des
; e variations observées.

Fait avec Philcarto - i free.fr
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o e France

Evolution du nombre d'EPC regues au CNR de CN:’

Bicétre entre 2012 et 2016
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En 2017, résistance aux carbapénemes :
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EARS-Net France, 2002-2017
Pseudomonas aeruginosa hse ":':E?‘;::'"

Prélevements infections invasives®, EARS-Net France

e
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Acinetobacter spp. en 2017 = 6,2% - Carbapénemes R, en France avec une
évolution difficile a interpréter compte tenu du nombre limité de souches

concernées.
France << valeur moyenne (33,4%) et des pays du Sud Est de I'Europe ou cette

résistance dépasse les 60%.
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Nombre d'épisodes d'EPC

Evolution par mois du nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices de
carbapénémases en France signalés entre 2009 et 2015, selon la mise en évidence ou non d’un lien avec

un pays étranger (N=2 376)
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Figure 4. Evolution, par région, du nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices de carbapénémases en France signalés entre 2004 et
2015 (N=2 385 épisodes)
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Maitrise des consommations et des résistances

ePrévention des infections:

 SHA, Précautions standards

* Précautions complémentaires
» Dépistage

* |solement

eRéduire la consommation, limiter 'usage des ATB a large spectre
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Enquéte SPA-CARB - 2011 :
251 établissements

e 2219 ptsinclus
* Hospitalisation dans les 3 mois : 63 % des cas
 ATBdans les 3 mois : 32 % des cas
* 51 % des patients ont recu ATB entre admission et début du
traitement par carbapéneme
= Méropéneme 3,3 %
= Doripénéme 0,9 %
- 52 % probabiliste = Ertapéneme 7,7 %
— 17 % sans microbiologie
— 34 % prescrits pour infection communautaire
— 21 % des motifs de prescription : BLSE identifiée
* mais... alternative possible 2/3 des cas...
e Apres résultats microbiologiques désescalade non optimale
e Durée de traitement
—>7 jdans 50 % des cas
—> 10 j dans 30 % des cas



Recommandations

<« Haut
. Conseil dela

. Santé
| Publique

RAPPORT

Recommandations
relatives aux mesures a mettre en ceuvre
pour prévenir I'émergence des entérobactéries BLSE
et lutter contre leur dissémination

Propositions rédigées dans l'optique de définir
un programme national de prévention

2010

Contreval de Loire

Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux mesures a prendre en lien avec I'émergence d'une résistance

plasmidique a la colistine (mcr-1) chez les entérobactéries

27 septembre 2016

Complément d’information aux mesures de maitrise de la diffusion

recommandées dans I'avis du HCSP du 27 septembre 2016 au regard de

I'émergence d’une résistance plasmidique a la colistine (mcr1)
chez les entérobactéries

23 mai 2017
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Traitement probabiliste d’une infection bactérienne communautaire, il ne faut pas
prescrire de carbapéneme (Accord fort).

Un carbapéneme peut étre éventuellement considéré chez les patients qui
présentent (Accord faible) :

v'un sepsis sévére ou choc septique
ET
v'un antécédent connu de colonisation/infection a entérobactérie- BLSE, ou a P

aeruginosa résistant a la ceftazidime, sur un prélevement de moins de 3 mois,
quel que soit le site.



v Traitement des infections bactériennes sévéres nosocomiales si le patient présente au moins
deux des facteurs suivants
o Traitement antérieur par C3G, fluoroquinolones (dont monodose) ou pipéracilline-
tazobactam dans les 3 mois.

o Portage d’une EBLSE, ou d'un P. aeruginosa résistant a la ceftazidime, sur un
prélevement de moins de trois mois, quel que soit le site.

o Hospitalisation a I'étranger dans les douze mois (en fonction de I'épidémiologie locale).

o Vie dans un EHPAD ou dans un service de SLD, et d’étre porteur d’'une sonde a demeure
et/ou d’une gastrostomie.

o Une épidémie en cours dans le secteur de soins a BMR sans alternative*

v Apres documentation bactériologique, il faut rechercher une alternative aux carbapénémes
en fonction du site infecté et apres discussion entre microbiologistes et cliniciens (Accord

fort).

Recommandations formalisées d’experts. 2014.
Disponible a partir de I'URL : http://www.infectiologie.com/site/medias/Recos/2014-RFE-ATB-Rea.pdf

OMEDIT



Les antibiotiques critiques

Rapport
Antibiotiques particulidgrement générateurs de résistances bactériennes
- association amoxicilline-acide clavulanique
- cephalosporines : plus grande préoccupation pour les spécialités administrées par voie orale que par
voie injectable ; plus grande préoccupation pour les céphalosporines de troisiéme et quatriéme
generations, et pour la catégorie « autres céphalosporines » ; préoccupation pour la ceftnaxone
- fluorogquinoclones
- témocilline®
* Pression de sélectfion en lien avec la problématique d’'une dose optimale non établie
Liste des antibiotiques critiques
Antibiotiques de dernier recours
Actualisation 2015 Vis a vis des cocci a Gram positif
- daptomycine
- glycopeptides*™
| Publication Février 2016 - linézolide, tédizolide
Vis a vis des bactéries a Gram négatif
!jlescearawll]rgealacluallsmmn 2015 de la liste des antibiotiques _critiques publiée en _ colistine |njectable
Cette liste ne peut étre prise en compte isolément.dans la mesure ou elle nlintégre - penemes
pas d’'éléments de priorisation sur des mesures d’encadrement. - phénicolés
Cette liste doit nécessairement s'intégrer dans une approche globale, en liel - tjgécycline
les mesures d'encadrement deéts ine. par les Instances officielles de S.
concemnées, selon leurs prérogatives.Les mesures d’encadrement sont établi
sous Pégida du Plan national anhiofigues. Vis a vis des bactéries & Gram positif et 4 Gram négatif
e s Ph it (o - . ) - fosfomycine injectable
“*Particulierement générateurs de résistances bactériennes
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SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
Antibiothérapie des infections a entérobactéries et
a Pseudomonas aeruginosa chez I'adulte :

place des carbapéenémes et de leurs alternatives
Mai 2019

Meilleure utilisation des carbapénemes,

Réduction de leur consommation, principalement a I'hépital,

Limiter au strict nécessaire leur utilisation en probabiliste ou documenté
Préserver leur efficacité



1.PLACE DES CARBAPENEMES DANS L’ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE

D’UNE INFECTION SUSPECTEE A ENTEROBACTERIE RESISTANTE AUX C3G

Pas de place pour les carbapénemes,
en I'absence de signes de gravité



Pyélonéphrite aigué (PNA) ou infection urinaire (IlU) masculine communautaires

Antibiothérapie probabiliste

) ) . Infection avec signes de gravité ™ ou geste de drainage de 'appareil urinaire
Infection sans signes de gravité ors sondage vésical simple)

. - Infection a risque de . .
Infection simple . _q Pas de choc septique Choc septique
complication +
Ciprofloxacine ou Cefotaxime (de Ceéfotaxime (de préféerence) ou ceftriaxone Cefotaxime (de préférence) ou ceftriaxone
leévofloxacine I (sauf si préféerence) ou + amikacine + amikacine
FQ < & mois) ceftriaxone Si allergie : aztréonam + amikacine Si allergie : aztréonam + amikacine
ou cefotaxime (de
preféerence) ou " .
cefiriaxone ou ciprofloxacine ou Sauf si ATCD d'lU/colonisation urinaire a Sauf si ATCD d'lU/colonisation urinaire a
levofloxacine (sauf si FQ - : .
EBLSE < 3 mois : EBLSE < 3 mois, ou amoxi-clav/C2G-
< 6 mois) .
- choix selon la documentation CSG’{EO _< 3 mais, Iou voyage en zone
microbioclogique antérieure : pipéracilline- d’endémie < 3 mois :
tazobactam + amikacine si souche carbapenégme (imipénéme ou
Si contre-indication : aminoside (amikacine, sensible méropenemse) + amikacine
gentamicine ou tobramycine) ou aztréonam - a defaut carbapénéme (imipeénéme ou
meropename)

amoxi-clav : amoxicilline-acide clavulanique ;: C2G : céphalosporine de 2° génération : C3G : céphalosporine de 3° génération ; FQ : fluoroquino-
lone

* .

: choc septique ou infection avec dysfonction d'organe menacant le pronostic vital

1 : toute anomalie de l'arbre urinaire (résidu vésical, reflux, lithiase, tumeur, acte urclogique récent, etc.), grossesse, sujet age fragile, clairance
créatinine < 30 ml/min, immunodeépression grave. L'attention est attirée sur les conditions d’'utilisation des antibiotiques prévues par I'AMM no-
tamment chez la femme enceinte et le patient présentant une insuffisance réenale.

¥ : une actualisation du profil de risque et du cadre d'utilisation de ces antibiotiques a &té effectuée selon des travaux menés en 2018 au niveau
de I'Agence européenne du médicament (voir le site de FANSM : www. ansm.sante . fr).




PNA ou IU masculine associée aux soins*
|

Antibiothérapie probabiliste

Infection sans signes de gravité

Infection avec signes de gravité

Absence d'autre FDR
d’'EBLSE t que
I'infection associee
aux soins

et dATCD d'IlU ou
colonisation urinaire
a P. aeruginosa

< 3 mois

Cefotaxime de
preféerence, ou
ceftriaxone

Présence d'un autre
FDR d'EBLSE +
excepte I'lU ou la

colonisation urinaire

a EBLSE

< 3 mois

Pipéracilline-

tazobactam

ATCD d’'IU ou
colonisation urinaire
a EELSE ou

a P. aeruginosa

< 3 mois

Choix béta-lactamine
selon la
documentation
microbiclogique
antérieure

Absence de FDR
d’'EBLSE t+
et I’ATCD d'IU/

colonisation urinaire
a P. geruginosa

< 3 mois

Cefotaxime de
preférence,

ou ceftriaxone,
ou pipéracilline-

tazobactam

Antecedent d'1U
/colonisation urinaire
a P. gaeruginosa

< 3 mois

Choix béta-lactamine
selon la
documentation
microbiologique
antérieure

ATCD d'l1W/
colonisation urinaire
a EBLSE
< 3 mois

ou autre FDR
d’'EBLSE T

Carbapénéme
(imipéneme
ou

meropenéme)

+ amikacine si drainage de I'appareil urinaire

(hors sondage veésical simple)

+ amikacine systematique

*

et n'etant ni présente, ni en incubation au debut de |la prise en charge

. infection survenant au cours ou au décours d'une prise en charge (diagnostique, therapeutique, palliative, préventive ou educative) d'un patient,

1 : antecédent d’'l|U/colonisation urinaire de moins de 3 mois, traitement par amoxicilline-acide clavulanique, C2G, C3G, fluoroquinolone dans les
3 meis, voyage en zone d'endemie EBLSE dans les 3 derniers mois, patient hospitalisé en long séjour et porteur d’'une sonde veésicale a demeure

ou d’'une gastrostomie




Infection intra-abdominale communautaire — Antibiothérapie probabiliste

Sans signes de gravité Avec signhes de gravité

C3G non active sur P. aeruginosa (céfotaxime de préférence Pipéracilline-tazobactam, associée a ['amikacine
ou ceftriaxone) et métronidazole (ou ornidazole)

ou amoxicilline-acide clavulanigue et amikacine

Il est recommande de ne pas utiliser de carbapénéme

Infection intra-abdominale associée aux soins — Antibiothérapie probabiliste

Sans signes de gravité Avec signes de gravité

Pipéracilline-tazobactam

ou

carbapenéme (imipénéme ou meéropénéme)

- si traitement recent (moins de 1 mois) par la piperacilline-
tazobactam ou par une céphalosporine active sur P. Dans tous les cas, associer 'amikacine
aeruginosa

- ou si colonisation ou infection &a EELSE ou a P. aeruginosa
résistant a la pipéracilline-tazobactam dans les 3 derniers
mois




Les carbapenemes ne sont pas recommandes en traitement probabiliste dune pneumonie communautaire

quelle que soit la gravité de l'infection (AE).

Infections respiratoires acquises a ’hopital associées ou non a la ventilation mécanique

Antibiothérapie probabiliste

Pneumonie nosocomiale® hors réanimation (et
donc sans signes de gravité)
L |

En I'absence
d’antibiothérapie
prealable dans le mois
précedent (amoxi-clav
ou C3G ou FQ)

et de facteur de risque
de P. geruginosa t :

amoxicilline-acide
clavulanique ou

C3G inactive sur
P. aeruginosa
(cefotaxime de
préeference a la

ceftriaxone)

Pneumonie nosocomiale* en réanimation associée ou non a la ventilation

mecanique EPAVM)

Si
antibiothérapie
prealable dans le mois
précedent (amoxi-clav
ou C3G ou FQ) ou

si facteur de risque de
P. aeruginosa t :

cefepime ou
piperacilline-tazobactam

Les carbapenémes ne sont pas recommandeées en
dehors de la réanimation y compris chez les
patients colonisés a EELSE

Si infection précoce

(< 5 jours) et en

'absence de facteur

de risque de
P. aeruginosat :

amoxicilline-acide
clavulanique ou
C3G inactive sur
P. aeruginosa
(cefotaxime de
préférence ou
ceftriaxone)

Si infection précoce
avec facteur de risque
de P. aeruginosa t

ou
si infection tardive
(> 5 jours) et sans

colonisation a
EBLSE :

céfépime ou
ceftazidime ou

piperacilline-

tazobactam

Pneumonie avec colonisation 2 EBLSE
I
rectale ou respiratoire

Les carbapénemes
sont a éviter pour un
premier episode

Si signes de
gravite, ou
immuno-

dépression :

carbapenéeme
(imipenéme ou
meropeneme)

En l'absence de

signes de gravite
ou d'immuno-
depression

possible
bithérapie
sans

carbapénéme
comprenant
I'amikacine

*

1 : facteurs de risque d'infection a P. aeruginosa : BPCO sévére, dilatation des

: infection associée aux soins contractee dans un etablissement de sante

bronches, mucoviscidose,

colonisation a P. aeruginosa
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Aplasie fébrile : en probabiliste

en dehors du patient en choc septique avec antécédent
de colonisation ou d’infection a EBLSE dans les 3 mois

Tests rapides de détection des EBLSE

Il est recommandé d’utiliser les tests de détection rapide de résistance aux
C3G chez des patients ayant des signes de gravité ou des facteurs de risque
d’entérobactérie résistante aux C3G



2. ANTIBIOTHERAPIE D’UNE INFECTION DOCUMENTEE A ENTEROBACTERIE

RESISTANTE AUX C3G

A réserver aux situations cliniques ou
microbiologiques ou aucune alternative
n’est possible



Tableau 1. Béta-lactamines alternatives aux carbapénémes

Béta-lactamine

Céfépime

Situation clinique

Infections a entérobactérie résistante aux C3G
par hyperproduction de céphalosporinase sans

production de BLSE, quelaussoitlesiie de
I'infection

> indications et posologie

Posologie

Forte posologie (4 a 6 g/j chez le patient sans insuffisance
rénale) sous surveillance neurologique

Pipéracilline-
tazobactam

Infections a EBLSE sans signes de Eravité, avec
ou sans bactériémie

pour une infection d’origine non urinaire, une
CMI est nécessaire et doit étre <4 mg/L

Perfusion prolongée ou continue sur 24 heures aprés une

premiére dose de 4 g sur 30 minutes, avec une posologie

élevée (au moins 16 g/j chez le patient ayant une fonction
renale normale en cas de poids > 60 kg)

Témocilline

Infections urinaires a entérobactérie résistante
aux C3G

Utilisation dans les autres infections a envisager
aprés avis spécialise

Entre 4 g/j et 6 g/j chez le patient sans signes de gravité

6 g/j et en perfusion continue aprés une dose de charge de
2 g chez le patient avec signes de gravité

Céfoxitine

Infections urinaires a E. coli BLSE sans signes
de gravité

Posologie éleveée (100 mg/kg/j sans dépasser 8 g/j), en
perfusion prolongée ou continue aprés une dose de charge
initialede 2 g

Amoxicilline-
acide
clavulanique

Pyelonephrites aigués simples, sans signes de
gravité, a E. coli BLSE

Attention : ne pas utiliser les concentrations critiques
établies pour les cystites

Traitement initial en perfusion a la posologie de 2 g
d'amoxicilline et 200 mg d’acide clavulanique 3 fois par jour

En relais d’'une antibiothérapie parentérale efficace : par
voie orale, a la posologie de 1 g d'amoxicilline et 200 mg
d’acide clavulanigque 3 fois par jour

Il est recommandé de ne pas utiliser comme alternative aux carbapénémes les associations ceftazidime

avibactam ou ceftolozane-tazobactam afin de préserver leur activité sur les bacteries résistantes aux car




Infections urinaires

PNA ou IU masculine documentée, avec une évolution favorable

Infection a EBLSE

Infection a entérobactérie résistante aux C3G
par hyperproduction de céphalosporinase et
sans production de BLSE

Ordre de
préférence
des
antibiotiques

1°" Cotrimoxazole Cotrimoxazole
2° Ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine, par voie Ciprofloxacine, levofloxacine, ofloxacine par voie
orale (ordre alphabétique) orale (ordre alphabétique)
3° Ceéfoxitine (pour E. coli) ou témocilline Céfépime ou témocilline
4° Amikacine ou gentamicine ou tobramycine (ordre
Amoxicilline-acide clavulanique (pour PNA simple a alphabeétique), uniguement pour les PNA simples,
E. coli) ou pipéracilline-tazobactam pour une durée de 5 jours, a éviter en cas
d'insuffisance rénale (ordre de préference)
5° Amikacine ou gentamicine cu tobramycine (ordre
alphabétique), uniquement pour les PNA simples, Un carbapénéme (imipénéme ou méropénéme ou
pour une durée de 5 jours, a eviter en cas ertapeneme)
d’'insuffisance rénale
6° Un carbapénéme (imipénéme ou méropénéme ou

ertapéneéme)




Pneumonies

Pneumonie documentée

Infection

a EBLSE

En cas de traitement probabiliste
par un carbapénéme :

En cas de traitement probabiliste
par pipéracilline-tazobactam :

Infection a entérobactérie résistante aux C3G
par hyperproduction de céphalosporinase
sans production de BLSE

Relais possible par pipéracilline-
tazobactam si évolution clinique favorable
et souche sensible a la pipéracilline-
tazobactam (CMI = 4 mg/L)

Poursuite possible du traitement par
pipéracilline-tazobactam si évolution
clinique favorable et souche sensible a la
pipéracilline-tazobactam (CMI = 4 mg/L)

Relais possible par une fluoroquinolone (ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine — par
ordre alphabétique) si évolution clinique favorable et souche sensible a toutes les
quinolones

Utilisation possible de la témocilline et du cotrimoxazole sous réserve d’'un avis
spécialisé en antibiothérapie

Utiliser de preféerence le ceféepime a un carbapeneme

Infections intra-abdominales

Infection intra-abdominale

Infection a EBLSE

Infection a entérobactérie résistante aux C3G par
hyperproduction de céphalosporinase sans production de

BLSE

Patient sans signe de gravité

et dont la source de l'infection est
contrélee :

poursuivre ou faire un relais par la
pipéracilline-tazobactam

Pat | .

ou dont la source de l'infection

Poursuivre ou |a|re un relals par

un carbapénéme (imipénéme ou

n'est pas contrélée :

meropeneme)

Ceféepime associé a un antibiotique actif sur les anaérobies

(métronidazole ou ornidazole)




3. ANTIBIOTHERAPIE D’UNE INFECTION A PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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Antibiothérapie avant réception de Iantibiogramme

e Choix B-lactamine : patient et épidémiologie locale
e Antibiotique non prescrit le mois précédent et éviter
carbapénemes si possible
* Siinfection + signes de gravité : bithérapie jusque réception
antibiogramme Ne pas utiliser
ceftolozane/tazobactam ou

Antibiothérapie aprés réception de I'antibiogramme ceftazidime/avibactam

Monothérapie sauf exception

Durée totale = durée habituelle

Signes de gravité = optimiser antibiothérapie (posologies
élevées, IV prolongée ou continue, ajustement au dosage
plasmatique)



Choix d’un carbapénéme en I’'absence d’alternative

Utilisation envisageable apres avis spécialisé, sur des souches avec un
profil de résistance particulier (souches sensible uniguement aux
carbapénemes et au ceftolozane-tazobactam)

Pas de préférence entre le méropénéme ou I'imipénéme en termes
d’efficacité

Le méropéneme doit étre préféré dans les infections nécessitant des
posologies élevées ou chez des patients a risque de toxicité
neurologique

OMEéDIT



Observatoire des
Médicaments

Dispositifs medicaux
Innovations Thérapeutiques

FICHE DE BONNE PRATIQUE & BON USAGE
Commission ANTI-INFECTIEUX

Validation Comité stratégique : Juin 2009

Infections urinaires : pyélonéphrites aigles (PNA) hors grossesse, traitement

OMeDIT Centreval de Loire 31/10072019
mots clés: Ecoli, ATB, brulure, ECBU, BU, femme
Fiche de bonne pratigue et bon usage

Infections urinaires chez I'homme (prostatites aigles), traitement EESEIES

OMeDIT Centre-wal de Loire 31/110/2019
mots clés: ECBU, bandelette, bactériurie, ATB, fiévre
Fiche de bonne pratigue et bon usage

Infections urinaires en milieu gériatrique EEEEIED

OMeDIT Centre-Wval de Loire 31/10/2019
mots clés: cystite, prostatite, ECBU, BU, bactériurie, pyélonéphrite, personne agée, sonde urinaire, gériatrie
Fiche de bonne pratigue et bon usage

Cystites aigues et pyélonéphrites : actualisation e cours

Srille de recueil - Bon usage des Carbapénémes

Eleéments 1 a 1 sur 1



INFECTION INTRA-ABDOMINALE

EXTRA BILIAIRE

INFECTION INTRA-ABDOMINALE
EXTRA BILIAIRE

INFECTION INTRA-ABDOMINALE
EXTRA BILIAIRE

Infection communautaire SANS critére de

Infection communautaire AVEC criteres de

Infection nosecomiale ou post opératoire

gravite gravite SANS critére de gravité
Durée Durée Duree
Plaie pénétrante Retard ala prise en . . . En 1ére intention
traumatique, charge (> 24h), En lére intention ) ) ) PIPERACILLINE-TAZOBACTAM
peroperatoire ou per En 1éve intention 1GS2 = 15, grand age, PIPERACILLINE-TAZOBACTAM Reprise chirurgicale 4 g x4/ IV .
endoscopique aver comorbidités 4gx3/i1V1 ;43“;- actons d 5a7
ouverture du tube CEFTRIAXONE importantes, . ,_izs “: de Be;rR < Alternative Jours
digestif opérée dans les lg=1/1V1 2ah dénutrition, péritonite 5a7 . IMIPENEME
12 heures. Perforation diffuse, geste Alternative jours 1gx=3/jIV1
gastroduodénale chirurgical incomplet, LEVOFLOXACINE
opérée dans les 24 neoplasie, 750 mg x 1/ IVl + AMIKACINE®
heures. Nécrose Alternative immunodépression, s 5i choc septique 30mg/kgx 1/ IVSE/30min a1 | 2 jours
intestinale sans LEVOFLOXACINE aﬂﬁa‘;i':l*léﬂpi; i METRONIDAZOLE puis 15 mg/kg = 1/j IVSE/30 min
s - realable, rothese =
perforation 750 mg = 1/j IV zascn]ajrép 500 mg x 3/j IVl
+
Peritonite localisée, METRONIDAZOLE + GENTAMICINE 1 . 5 5 i
:loe:l‘e) g:ISlTl;lfue ou 500 mg = 3/j IV1 48h Si choc septique 8mg/kgx 1/ IVSE/30 min a1 | 2 jours Infection W
uodénal perforé puis 4 mg/kg x 1/j IVSE/30 min AVEC critéres de graviteé : chirurgie
Autres situations Si compliquée, terrain fragile, retard a la prise
+ GENTAMICINE® en charge, facteur de risque de BMR
S5i choc septigue 8mg/kgx1/jIVSE/30minaJl | 2 jours Référence :
puis 4 mg/kg = 1/j IVSE/30 min
: R En 1ére intenti Alte i Dureé
Appendicite simple Pas d’antibiothérapie ! Fiche de bon usage - OMEDIT Centre : Aminosides " ftention rmative uree
administrés par voie infectable {Amikacine — Gentamicine) Sur avis du referent
CIPROFLOXACINE
IVl : injection intraveineuse lente Recommandations pour le bon usage des anti-infectieux, 400 mg= 2 a 3/ IV1
IVSE : injection intraveineuse 3 la seringue électrique CHU Louis Mourrier, AP-HP, 2010 [MIPEN]_ZME METRONIDAZOLE
lgx3/4IV1 so00 3 /5 IV1
mg = 3/j 10
Diagnosis and Management of Complicated Intra- FLUCONAZOLE VANCOMYCINE jours
abdominal Infection in Adults and Children: Guidelines by 800mgx 11V1a]l 30 mg/kg/1h IVSE
the Surgical Infection Society and the Infectious Diseases puis 400 mg x 1/j puis 30 mg/kg/j IVSE
Society of America, 2010 FLUCONAZOLE
B00mgx1IVliajJl
puis 400 mg=x 1/j
+ AMIKACINE *
30mg/kgx 1/ IVSE/30min aJ1 2 jours
puis 15 mg/kg x 1/j IVSE/30 min

- QKS SRS o -

ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS
INTRA-ABDOMINALES
CHIRURGICALES

2014
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ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS
INTRA-ABDOMINALES
CHIRURGICALES

2014

INFECTION INTRA ABDOMINALE

EXTRA BILIAIRE

Infection nosocomiale ou post opératoire
AVEC critéres de gravité (suite)

inFecTion DES VOIES BILIAIRES

Infection communautaire

IV1 : injection intraveineuse lente
IVSE : injection intraveineuse a la seringue électrique

En 1&= intention Alternative Durée En 1¢+= intention Alternative Durée
CIPROFLOXACINE Sans critére CEFTRIAXONE LEVOFLOXACINE | 24 heures
[MIPENEME 400mgx2a3/jIvl de gravité 1gx1/jIV1 T30mg=x1/jIVl en
1 =% 3/ IVL absence
I"IS%ERON[D;‘?%E CEFTRIAXONE LEVOFLOXACINE df_i‘;f signe
8091-2%:](11?1:‘;1']"'].. meg 3/ Anastomose 1g = 1/jIVI 750 mgx1/jIv1 | infection
puis mgx 1/j il i 5 s s
3;’;";‘30"25':,’5% ],ollg_s bilio digestive | \ o1 p ONIDAZOLE | METRONIDAZOLE P‘?"tm;'e;-
.']{g . F SInon a
Def]a;ill?.uc’e . ou relayé par 500 mgx 3/ [V1 300 mg=x 3/ IVl 7 jours
p ikl [ViSCerale 3
CASPOFUNGINE 30 mg/kg/j IVSE o
70 mgx= 1 IV Comorbidités
h . CASPOFUNGINE importantes | PIPERACILLINE- N
puis 50 mg = 1/ 70 mg= 11Vl grand dge, TAZOBACTAM T’"E’{E;:fﬁ,f 50 a7
puis 530 mg=x 1/j immuno- 4gx4/jIvVl g 1 I
" dépression
+ AMIKACINE
30 megfkeg x 1/ IWSE/S30 minutes & J1 2 jours = GENTAMICINE!
puis 15 mg/kg Choc septique 8 mg/kgx 1/j IVSE/30 min & J1 2 jours
CIPROFLOXACINE puis 4 mg/kg = 1/j IVSE/30 min
[MIPENEME 400mg=x2a3/jIV1
1g=3/i0v1 FLUCONAZOLE Infection .
VANCOMYCINE iﬂ?;‘;%g llnlg‘zal j{]l i nosocomiale
30 kg/1hIVSE
H;Eflavé ar 10 En 1% intention Alternative Durée
Précence ou i 30m ﬁ{gf,’. Ivsg | METRONIDAZOLE | jours
haut risque de £ ! 500 mgx 3/j IVl PIPERACILLINE- IMIPENEME
SARM FLUCONAZOLE ; ; JAZOBACTAM 1gx3/jIV]
800mgx1Marl| , VANCOMYCINE Ansl?:;h[?élte dga4fIvl -
X - | 30 mg/kg/1h IVSE post ou MYC a
puis 400 mgx 1/j relayé par anastomose VANCOMYCINE 33" i 533 ; 1h111g,'::5E jours
30 mg/kg/j IVSE bilio digestive | 30 mg/kg/1h IVSE relayé par
relayé par .
+ GENTAMICINE® 30 mg/ke/j IVSE | 0 m&/ke/i IVSE
Bmg/kgx 1/jIVSE/30 minaJ1 2 jours
puis 4 mg/kg x 1,/j IVSE/30 min + GENTAMICINE *
Choc septique 8mg/kgx 1/ IVSE/30mina]l 2 jours
puis 4 mg/kgx 1/j IVSE/30 min
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Dernier rempart face aux bactéries hautement résistantes
Consommations : une tendance a la réduction est observée depuis 2016 en ES

Résistances : la résistance aux céphalosporines de 3e génération chez E. coli diminue
depuis 2016. Progression des EPC.

Les efforts de maitrise de la transmission croisée et de meilleur usage des
antibiotiques sont donc a poursuivre

A réserver aux situations cliniques ou microbiologiques ou aucune alternative n’est
possible - Envisager des alternatives

Réserver les dernieres associations en cas de résistance aux carbapénemes
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