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Antibiogramme ciblé
Rendu sélectif
de quol parle ton?




Vighette

Femme de 48 ans

Brulures mictionnelles et fievre a 39°
Hémodynamique stable (QSOFA<2)
Douleur percussion FLD

> Suspicion PNA droite

Prise de FQ il y a 3 molis pour une cystite aigué
- Hospitalisation
- ceftriaxone IV en probabilliste
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Uricult (+) a E.coli

Sensibilitée :
- amoxicilline
- cotrimoxazole

- Traitement =

Vighette

Amoxicilline
Fivmecillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)
Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)



RENDU SELECTIF

Pourquol ?

> Lutter contre de fausses certitudes :

Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 503-505

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Commentary

Selective reporting of antibiotic susceptibility testing results: less is
more

Gunnar Kahlmeter "~, Nathalie Thilly *“, Céline Pulcini * "

) Department of Clinical Microbiology, Central Hospital, Vixjo, Sweden

2! FUCAST Development Laboratory, Vixjo, Sweden

*) Université de Lorraine, APEMAC, Nancy, France

4 Université de Lorraine, CHRU-MNancy, Departement Méethedelogie, Promofion et Investigation, Nancy, France
3) Université de Lorraine, CHRU-Nancy, Département de Maladies Infectieuses et Tropicales, Nancy, France
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* si ATBgramme rendu, interpréete comme une indication a traiter
@)} — « ho reporting » si culture en faveur d’'une colonisation urinaire ou écouvillon site non stérile

« Si ATBgramme complet : toutes les options proposees considéréees comme acceptables et

adaptees

@)f - « ATBgramme cible » sur les molécules recommandées pour l'infection identifiée




Strategie de modifier le contenu du rendu de I’antibiogramme

-2 « Antibiogramme ciblé »

- Favoriser la prescription des molécules rendues
—->Ameélioration de la concordance avec les recommandations thérapeutiques

- Cacher les ATB «critiques» pour diminuer leur consommation
(si alternative efficaces!)

- Diminuer ’émergence de résistance bactérienne
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Antimicrobial Stewardship in the Microbiology Laboratory: Impact of
Etude rétrgspective inte rve ntiOnne”e aVant/apréS Selective Susceptibility Reporting on Ciprofloxacin Utilization and

Susceptibility of Gram-Negative Isolates to Ciprofloxacin in a
Hospital Setting

P : p ati e ntS h OS p ital iSéS (400 I itS) B. J. Langford,? J. Seah,® A. Chan,® M. Downing,*® J. Johnstone, "¢ L. M. Matukas™®

Canada®

St. Joseph'’s Health Centre, Toronto, Ontario, Canada® Department of Medicine, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada®; Public Health Ontario, Toronto, Ontario,
—>Culture (+) a EB sensible (+/- amox-R)

2016

| : cipro-S non reportée sur antibiogramme
C: avant 2008-2011/ aprés 2011-2015

O: cipro (DDJ/1000 patients jour) / co-amox, moxiflo, cotrim, furanes
E.coli cipro-S, P.aeruginosa cipro-S (3/4 urines)

Langford, JCM 2016




Langford, JCM 2016

Resultats
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Début programme AMS en 2010-2011

Reco IDSA ITU 2011




Niveau

Référence Méthode/Protocole utilisé Population al’étude Résultats
preuve
Bourdellon, Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé
2017 Vignette clinique Médecins généralistes Baisse des prescriptions de FQ, augmentin, et céphalo 2
France 81 % des médecins géneéralistes favorables a ’ATBg ciblé
Coupat, 2012 , : - : , : .y
Fprance Vignette clinique Internes en médecine Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé 3
Langford, Interventionnelle oy Baisse prescriptions cipro
. Adultes hospitalisés ) o . ) 2
2016 Canada «avant / apres » Baisse des E. coli résistants a la cipro
Vissichelli Interventionnelle spr s
’ . Adultes hospitalisés i ipti i 2
2021 USA « avant / aprés » P Baisse prescriptions cipro, tazo et céféepime
Langford, n . . . . ..
2021 Canada Enquéte de pratiques Adultes > 65 ans Rendre un ATB S entraine une augmentation de sa prescription 3
Johnson, Observationnelle
2016 rétrospective Adultes hospitalisés  Désescalade plus fréquente avec ATBg ciblé 4

USA « avant / apres »



Niveau

Référence Méthode/Protocole utilisé Population a I'étude Résultats

preuve
Interventionnelle A Bonne acceptabilité
' ' ' nterview
Le Dref, 2023 prospective, mAu I’tlcentrlque, , Clarté/simplicité des rapports et modification facile des pratiques
controlée, 13 professionnels labo . , ) . o 2
France . , Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé
non randomisée 21 méd gen -
« avant / apres » Cout 20000 €
Baisse significative prescription C3G dans le groupe ATBg (-8,5 %) par rapport au
Interventionnelle groupe témoin (-0,1 %)
_ prospective, multicentrique, 2 groupes de labo « de Baisse NS prescription amox-clav et FQ
Simon, 2023 A : o .
France controlee, ville » Rendu « complet » rarement sollicité par les prescripteurs [134 demandes pour 2
non randomisee 42 956 uricult (+)a E. coli 11 566 ATBg ciblés rendus (1,2 %)]
« avant / apres » Nombre de consultations ou d’hospitalisations, apres prise en charge, identique

dans les 2 groupes




Contexte et enjeux en France

Le contexte

- Pays grand consommateur d’ATB (ville 90%)

- 15% des prescriptions d’antibiotiques sont liees au traitement des infections urinaires
- Majorité des infections urinaires a Enterobacterales

— Prescriptions injustifiées de culture d'urine — antibiogramme — choix non optimal de I'antibiotherapie
curative



Plans nationaux antibiorésistance / bon usage

Plan Plan Plan Feuille de route Stratégie nationale Rapport IGAS
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MATTRISER LA RESISTANCE BACTERIENNE AUX ANTIBIOTIQUES

2011-2016

— mesure n°4 : inciter les professionnels de la santé humaine a la juste prescription des antibiotiques
— action n°10 : limiter la liste des ATB transmis pour les ATBg urinaires (restreindre la prescription des ATB « critiques »)

— action n°21 : renforcer |'utilisation d’outils existants d’aides a la prescription
— S§s-action n°21.1 : promouvolr les antibiogrammes ciblés (recos de bonnes pratiques intégrées dans logiciels metiers)

— [90-219-305-317-378-404] : améliorer les prescriptions ... antibiogramme cible urinaire ... malgré difficultés techniques



The WHO AWa
, Watch, )
antibiotic book

Grp | usage courant

Liste ANSM
2013 (publié déc 2013)

Rapport d'expertise ‘

! ' Caractérisation des antibiotiques considérés
comme « critiques»

anNsMm

Diffusé en novembre 2013

4
4

Ville

Grp Il usage restreint
(impact plus important sur la résistance)

Actualisation liste ANSM
2015 (publié fev 2016)

ansm _ ‘

. L
!  Liste des antibiotiques critiques

Actualisation 2015

Publication Février 2016

. Il s’agit de I'actualisation 2015 de la liste dsatlbolquascmq es publiée en .

décembre 2013.
| Cette liste ne peut étre pri rise en compte Isoléme% la mesure ot elle n’intégre
pas d’élé de pr sur des
Cette nmdn néce: Iremetsitégo/no approche globale, en lien
les par les Instancss officielles de Sal
ccmésslo lors,. /fa sont
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Site il du Plan http://www.plan-antibiotiques.sante.gouv.fr/
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Actualisation SPILF
janv 2022

o

Actualisation de la liste des critiques en France pour I'exercice
libéral ET en établissements de santé
- Comité des référenticls de la SPILF -
nnnnnnnnnnn

Réponse a la saisine DGS D. 21-006497 (Annexe 1)

Introduction :

Le bon usage des antibioti (ATB) repose ent tre sur une utilisati i lle des
ATB dispunihlcs. Cellc utilisation doit tenir compte des capacités de sélection de
résistances bactériel

Dans cet objectif I'OMS a publié une liste des ATB

icls assortie d'une éval
tenant compte de leur impact écologique (catégorisation AWaRe de I'OMS) (1, 2).
Cette liste a été adaptée au contexte local au Royaume-Uni, par Public Health England (3).

En France une liste des « antibiotiques critiques » avait été élaborée en 2013, puis mise &

jour en 2015 (4) par I'ANSM.
L'objet de la saisine de la DGS est une actualisation de cette liste par la SPILF. .
I1. Méthode

Ce travail a été réalisé par le l groupe d ccommandauons de la SPILF. Ce groupe est

orgnmsé de fagon g biol et
pédin( ( f Annexe 2,
Nous utilisé la Il de lOMS(l)crmé ¢ la liste des antibiotiques disponibles en
France d pél P des iques de lANSM(S)
Nous dér’ e liste des ATB autori isés 4 la prescription en med e libérale hors
étal bl issement de lé et une liste d ATB prcscn( n établissement de s:
A lintérieur de hncuncd e ces l S NOU ns défini plus cnmgmupcsc l ant compte du
pcclrc I et de I'impact s lnmb é lan des différentes molécules dpoblesc
ccccc
Afd umenter la mise de tel o |Inmb otique g upe ou |'autre,
auditio él 13/|0/202|1 Pr. Etienne Ruppé, pou s d’expert su | mp 14
antibio lq ur le microbiote, Quand cela était pe le lc gmupc a égﬂlcmcnl utilisé Ics
d écspblécsdanl a littérat rcNéanm ns la maj |¢d déc cpoé r des a
d’experts, I'impact des dﬂ‘é nts antibi r ol n‘é\anl ni ni

évaluable, de fagon fiable en I’état actug Id

Grp | usage courant

Etablissements de santé

Grp Il usage restreint
(impact plus important sur la résistance)

Grp lll usage réservé
(pour préserver leur efficacité)

Pénicillines

Macrolides
Cyclines
Aminosides
Triméthoprime, Bactrim

Anti-anas, fosfo ...

Augmentin

Céphalosporines

Fluoroquinolones

Azithro

Rif ...

Pénicillines dont augmentin

Céphalo/Aztréonam

Macrolides
Cyclines
Aminosides
Triméthoprime, Bactrim

Vanco/teico, Anti-anas, Fosfo ...

Pipé-tazo, Ticar-clavu
Céfox, C2(G, CAG, “C5G”

Fluoroquinolones

Dapto, Liné, Rif ...

Caz-avi, Cefto-tazo, cefidérocol

Carba
Délaflo

Tigé

Dalba, Coli ...




Recos IU communautaires
SPILF 2018

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
%5 ScienceDirect EM|consulte Mede.cln.e gt
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com lllt'llﬂdlﬁs lﬂ[@ﬁlﬂlm

Miédecine et maladies infecticuses 45 (2015) 327-358

i

Recommandations

Practice guidelines for the management of adult community-acquired
urinary tract infections

r

Recommandations pour la prise en charge des i urinaires ires de I’adulte

F. Caron®, T. Galperine”, C. Flateau®, R. Azria®, S. Bonacorsi®, F. Bruyere’, G. Cariou®,
E. Clouqueur“, R. Cohen', T. Doco-Lecompte’, E. Elefant®, K. Faure', R. Gauzit™, G. Gavazzi”,
L. Lemaitre °, J. Raymond?, E. Senneville, A. Sotto”, D. Subtil®, C. Trivalle', A. Merens",
M. Etienne *

* Maladies infectieuses, groupe de recherche sur I'adaptation microbicnne (EA2656), université de Normandie, CHU de Rouen, 76000 Rouen, France
P infection Control Program, Geneva University Hospitals, Switzerland
* - ntecvisuses, centre hospitalier Henri-Mondor, 94000 Créteil, France

“e wsbanil. France

e Frenee

* Cenire |

Diagnostic et

des infections uri

aqtibiothérapie
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M. Eti
hitps:/AdoL.org/10.1016/]medmal 2018.03,005 \ﬁ_

0399-077XA0 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved. '

Annexe ATB ciblé urinaire
CA-SFM 2017 — 2023

Société Francaise
de Microbiologie

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

Recommandations 2023
V.1.0 Juin

RECO SPILF/HAS cystites
maj juil 2021

HAS ﬁ RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Cystite aigué simple, a risque
de complication ou récidivante,
de la femme

Validée en novembre 2016

Mise 3 jour en juil. 2021

Le but de cette fiche mémo est de favoriser la p iption appropriée d'antibioti , afin de traiter
efficacement les patients tout en diminuant les résistances bactériennes pouvant conduire a des
impasses thérapeutiques.

Le choix de 'antibiotique, la dose, la posologie, la modalité d'administration et la durée sont les
éléments & prendre en compte pour une prescription adaptée.

Les facteurs de risque de complication sont la grossesse, toute anomalie organique ou fonction-
nelle de l'arbre urinaire, l'insuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire < 30 mi/min),
lNimmunodépression grave, un age supérieur & 75 ans, ou supérieur 4 65 ans avec au moins 3
critéres de Fried*. Le diabéte, type 1 ou 2, n'est pas un facteur de risque de complication.

“Critéres de Fried : perte de poids involontaire au cours de la demiérs année, vitesse de marche lente, faible endurance,
faiblesse/fatigue, activité physique réduite.

Cystite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) :
- Diagnostic clinique : brilures mictionnelles et/ou urgenturies.
= Recherche de leucocytes et nitrites positifs par réalisation d'une bandelette urinaire (BU).
- Ne pas prescrire un examen cytobactériologique des urines (ECBU).

=¥ Les traitements recommandés sont :
1™ intention fosfomycine-trométamol, 3 g en prise unique
2¢ intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3 jours
= Les autres antibiotiques ne sont pas indiqués.

= Pas d'ECBU sauf si évolution défavorable (persistance ou aggravation des signes cliniques
aprés 3 jours ou de récidive précoce dans les 2 semaines).

HAS - Cysfite aigué simple, & risque de complication ou récidivante, de la femme - Mise & jour juiliet 2021

Alertes ANSM FQ
2018 — 2023

ansMm

e nationale de sécurité du médicament
et dos produdts de sante

Antibiotiques de la famille des fluoroquinolones
administrés par voie systémique ou inhalée : rappel des
restrictions d’utilisation

Information destinée aux prescripteurs ges- )
d'officine et pharmaciens hospitaliers, soclétés savantes et associations de patients

 Les données d'une étude récente suggérent que les fluoroguinolones continuent d'dtre prescrites en dehors des
utilisations recommandées.

o Les par vole systémique et inhaléene dolvent pas étre prescrites

* chez les patients ayant présenté des effets indésirables graves avec un antibiotique de la famille des
quinalones ou des fluoroquinalones ;

* pour traiter des Infections non sévares ou (telles que pharyngite, angine et bronchite
algué) ;

* pour traiter des infections de sévérité légére A modérée (notamment cystite non compliquée, exacerbation aigué
de bronchite chronique et de br chronique (BPCO), rhi { ite bactérienne algué et

otite moyenne aigué), & moins que les autres antibiotiques habituellement recommandés pour ces Infections ne solent
Jugés inappropriés ;

* pour traiter des Infections non bactériennes, par exemple la prostatite (chronique) non bactérienne ;

« pour prévenir la diarrhée du voyageur ou les infections récidivantes des voles urinaires basses .

* Les par vole systémique et inhalée peuvent étre associées & des effets indésirables trés
rares, graves, durables et . Ces ne dolvent étre prescrits que
dans leurs Indications validées et aprés une des et des risques pour chaque
patient.

Téléchargez le courrier destiné aux professionnels de santé &

Reco SPILF/HAS pyélo
maj juil 2021

FICHE Pyélonéphrite aigué de la
femme

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juil. 2021

Le but de cette fiche mémo est de favoriser la pi iption appropriée d'antibioti afin de traiter
efficacement les patients tout en diminuant les résistances bactériennes pouvant conduire a des
impasses thérapeutiques.

Le choix de | la dose, la p ie, la modalité d’administration et la durée sont les
&léments a prendre en compte pour une prescription adaptée.

Ar lon des infecti - .

Les facteurs de risque de complication sont la grossesse, toute anomalie organique ou fonction-
nelle de l'arbre urinaire, linsuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire < 30 ml/min),
Immunodépression grave, un age supérieur a 75 ans, ou supérieur & 65 ans avec au moins 3
critéres de Fried*. Le diabéte, type 1 ou 2, n'est pas un facteur de risque de complication.

*critéres de Fried : perte de poids involontaire au cours de la demiére année, vitesse de marche lente, faible endurance,
faiblesse/fatigus, activité physique réduite.

Pyélonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) :

Reéalisation d'une bandelette urinaire (BU), et en cas de positivité, d'un examen cytobacté-

riologique des urines (ECBU) :

- L’ECBU est positif si leucocyturie = 10*/ml et bactériurie = 10* UFC/ml pour Escherichia
coli, Staphylococcus saprophyticus et 2 10° UFC/ml pour les autres bactéries.

-l n'est pas nécessaire de réaliser des hémocultures ou d'autres examens biologiques.

- Une échographie rénale est indiquée dans les 24 premiéres heures si pyélonéphrite hy-
peralgique ou en cas d'évolution défavorable aprés 72 heures d'antibiothérapie.

HAS + Pyélonéphrite aigus de |a femme - Mise  jour juillet 2021

Reco HAS carbapénemes
maj mars 2023

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
Antibiothérapie des infections a entérobactéries et
a Pseudomonas aeruginosa chez I'adulte :

place des carbapénémes et de leurs alternatives
Mai 2019

Mise a jour mars 2023

OBJECTIF

L'enjeu de ces recommandations est une meilleure utilisation des carbapénémes, avec un objectif de réduc-
tion de leur consommation, principalement a I'hépital, en limitant au strict nécessaire leur utilisation en traite-
ment probabiliste ou documenté afin de préserver leur efficacité.

Par rapport aux recommandations 2019, ce qui est modifié apparait surligné en bleu. La notion de cystite
simple de 'homme a été individualisée. Cette infection est retirée de cette recommandation.

1.PLACE DES CARBAPENEMES DANS L’ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE
D’UNE INFECTION SUSPECTEE A ENTEROBACTERIE RESISTANTE AUX C3G

Il est recommandé de prendre en compte les facteurs de risque suivants d'infection & entérobactérie résis-
tante aux C3G (grade B) :

® l'exposition & un antibiotigue (amoxicilline-acide clavulanique, C2G, C3G, fluoroquinolones) dans les

3 mois précédents ;
® une infection nosocomiale ou liée aux soins (= associée aux soins) ;
 un antécédent de isation ou d'infection a entérobactérie résistante aux C3G dans les 3 mois ;

™ un voyage & I'étranger dans les 3 mois dans les zones géographiques connues a risque (notamment le
sous-continent indien, I'Asie du Sud-Est, le Moyen-Orient et I'Afrique du Nord, le Bassin méditerranéen) ;
™ une anomalie fonctionnelle ou organique de I'arbre urinaire (en cas d'infection urinaire).

En l'absence de signes de gravité', la présence d'un facteur de risque d'infection a entérobactérie
résistante aux C3G ne justifie pas en soi la prescription de carbapénémes (AE).

Coordonnateur :

Vincent CATTOIR

CHU de Rennes - Hopital Pontchaillou
Service de Bactériologie-Hygiéne hospitaliere

En réanimation, un dépistage rectal négatif datant de moins d'une semaine a une forte valeur prédictive
négative d'infection &4 EBLSE.

Quels sont les médicaments & base de fluoroquinolones ?

Les fluoroquinalones autarisées en France par voles orale ou Injectable sont des spécialités b base des substances

Tel: 0299284276 actives suivantes : L’ANSM sur les effets indésirables des fluoroquinolones :
E-mail: vincent.cattoir@chu-rennes fr
Mombres: * Clprofloxacine (Ciflox, Uniflox et génériques)
Secrétaire : Marléne AMARA, Guillaume AUBIN, * Lévofloxaxine (Tavanic et génériques)
Frédéric SCHRAMM Frangois CARON, Vincent CATTOIR, . (Oflacet, 0 i
CHU de Strasbourg Laurent DORTET, Sylvain GOUTELLE, « Norfloxacine (génériques)
Laboratoire de Bactériologie Katy JEANNOT, Raphaél LEPEULE, o .
Tél: 03 69 55 14 61 Gérard LINA, Héléne MARCHANDIN, ® MoxMoxacine (triox et géndriquas)
E-mail: frederic.schram hru-strasbourg fr Audrey MERENS, Marie-Cécile PLOY, # Loméflaxacine (Décalogifiox et Logifiox) * Une infection avec signes de gravité est définie par la présence d'un choc seplique ou comme une infection avec dysfonction

Frédéric SCHRAMM, Emmanuelle VARON + Delafloxacine (Guofenis) dorgane menagant le pronostic vital
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Recommandations Therapeutiques actuelles

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

juillet 2021
Cystite a risque de complication Pyélonéphrite aigué

=» Traitement ne pouvant étre différé : traitement probabiliste avec adaptation secondaire

systematique a I'antibiogramme < Traitement de relais : (désescalade fortement recommandée pour la molécule active avec le
1™ intention nitrofurantoine® : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours spectre le plus élrall).
« Par ordre de préférence :
2¢ intention fosfomycine-trométamol : 3 g en prise unique - amoxicilline : 1 g 3 fois par jour pendant 10 jours :
*nitrofurantoine : contre-indication en cas d’'insuffisance rénale avec un débit de filtration glomérulaire < 45 ml/min cotrimoxazole : 800 mg/160 mg 2 fois par jour pendant 10 jours ;
ou de traltements fteratfs. = amoxicilline-acide clavulanique : 1g 3 fois par jour pendant 10 jours

ciprofloxacine : 500 mg 2 fois par jour ou lévofloxacine 500 mg 1 fois par jour ou
ofloxacine : 200 mg 2 fois par jour pendant 7 jours ;

céfixime : 200 mg 2 fois par jour pendant 10 jours ;

1 intention amoxicilline : 1g 3 fois par jour pendant 7 jours ceftriaxone : 1 g a 2 g par jour pendant 7 jours ;

En présence d'entéerobacteries productrices de béta-lactamase a spectre etendu :
< se référer aux recommandations de la SPILF de 2018.

=» Traitement différé a privilégier : traitement adapté a I’antibiogramme
Par ordre de préférence et selon I’antibiogramme :

2° intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 7 jours

3¢ intention nitrofurantoine* : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours

NB : cystite simple = fosfomycine (DU) ou pivmecillinam (5j), pas d’ECBU
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Recommandations FICHE Cystite aigué simple, a risque FICHE Pyélonéphrite aigué de la
de complication ou récidivante, femme

Practice guidelines for the management of adult community-acquired

urinary tract infections de la femme
Recommandations pour la prise en charge des infe urinaires ires de I'adulte Validée en novembre 2016
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- ~fecvisuses, centre haspitalier Henri-Mondor, 94000 Créteil, France impasses thérapeutiques.

e mkenid France
S=laSaneg Le choix de 'antibiotique, la dose, la posologie, la modalité d'administration et la durée sont les
éléments & prendre en comple pour une prescription adaptée.

&léments a prendre en compte pour une prescription adaptée.

Ar lon des infecti - .

Les facteurs de risque de complication sont la grossesse, toute anomalie organique ou fonction-
nelle de l'arbre urinaire, linsuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire < 30 ml/min),

* Contrd | Les facteurs de risque de complication sont la grossesse, toute anomalie crganigue ou fonction-

des

nelle de l'arbre urinaire, l'insuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire < 30 ml/mi
lNimmunodépression grave, un age supérieur & 75 ans, ou supérieur 4 65 ans avec au moins 3
critéres de Fried*. Le diabéte, type 1 ou 2, n'est pas un facteur de risque de complication.

faiblesse/fatigue, activité physique réduite.

Immunodépression grave, un age supérieur a 75 ans, ou supérieur & 65 ans avec au moins 3
critéres de Fried*. Le diabéte, type 1 ou 2, n'est pas un facteur de risque de complication.

*critéres de Fried : perte de poids involontaire au cours de la demiére année, vitesse de marche lente, faible endurance,
faiblesse/fatigus, activité physique réduite.

’?]’faegc?l(o)stlc et antibiothérap,'e “Critéres de Fried : perte de poids involontaire au cours de Ia demiére année, vitesse de marche lente, faible endurance,
NS urinajr
es ba 34
co : Ctéri T ) _—
mm unautanres de "adu]teennes Cystite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) : Pyélonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) :

Actualjs

Sation 2 - Diagnostic clinique : brilures mictionnelles et/ou urgenturies.
p— u,,,,,,,“ 2017 des recor NMandatic ns de 2014 » Recherche de leucocytes et nitrites positifs par réalisation d'une bandelette urinaire (BU). * Reéalisation d'une bandelette urinaire (BU), et en cas de positivité, d'un examen cytobacté-
RSV - Ne pas prescrire un examen cyiobactériologique des urines (ECBU). riologique des urines (ECBU) -
Nowetts ooy Faepr e o ( ! - L’ECBU est positif si leucocyturie = 10%/ml et bactériurie = 10° UFC/ml pour Escherichia
Jeu de diapositives s ) 3 Les traitements recommandés sont - coli, Staphylococcus saprophyticus et 2 10* UFC/m pour les autres bactéries.

, " ©s réalisé par |o OMité de - e 5 . 3 : Il n'est pas nécessaire de réaliser des hémocultures ou d'autres examens biologiques.

- English vet de a SPILF dos ”‘7"”-'71,..;., LT ST LR Une échographie rénale est indiquée dans les 24 premigres heures si pyélonéphrite hy-
1.1. Introduct 07 févr ler 2018 2% intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3 jours peralgique ou en cas d'évolution défavorable aprés 72 heures d'antibiothérapie.

The presel

= Les autres antibiotiques ne sont pas indiqués.
of adult comr

= Pas d'ECBU sauf si évolution défavorable (persistance ou aggravation des signes cliniques
aprés 3 jours ou de récidive précoce dans les 2 semaines).
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Société Francaise
de Microbiologie SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Antibiothérapie des infections a entérobactéries et
a Pseudomonas aeruginosa chez I'adulte :
place des carbapénémes et de leurs alternatives

s o Mai 2019
ation destinée aux prescripteurs ge
d'officine et pharmaciens hospitaliers, sociétés savantes et associations de patients Mise a juur mars 2023

Antibiotiques de la famille des fluoroquinolones
administrés par voie systémique ou inhalée : rappel des
restrictions d’utilisation

OBJECTIF

L'enjeu de ces recommandations est une meilleure utilisation des carbapénémes, avec un objectif de réduc-
tion de leur consommation, principalement a I'hépital, en limitant au strict nécessaire leur utilisation en traite-
ment probabiliste ou documenté afin de préserver leur efficacité.

 Les données d'une étude récente suggérent que les fluoroguinolones continuent d'dtre prescrites en dehors des
utilisations recommandées.

Comité de l'antibiogramme

de la * chez les patients ayant présenté des effets indésirables graves avec un antibiotique de la famille des
quinalones ou des fluoroquinalones ;

o Les par vole systémique et inhaléene dolvent pas étre prescrites

Société Frangaise de « pour traiter des infections non sévéres ou (telles que pharyngite, angine et bronchite Par rapport aux recommandations 2019, ce qui est modifié apparait surligné en bleu. La notion de cystite
M_ b_ l = slgut) ; simple de 'homme a été individualisée. Cette infection est retirée de cette recommandation.
« pour traiter des Infections de sévérité légére & modérée (notamment cystite non compliquée, exacerbation aigué
Icro Io ogle de bronchite chronique et de br chronique (BPCO), rhino-sinusite bactérienne algué et
otite moyenne aigué), & moins que les autres antibiotiques habituellement recommandés pour ces Infections ne solent
logés inappropriés ; 1.PLACE DES CARBAPENEMES DANS L’ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE
. * pour traiter des Infactions non bactériennes, par exemple la prostatite (chronique) non bactérienne ; D’UNE INFECTION SUSPECTEE A ENTEROBACTERIE RESISTANTE AUX C3G
Recommandations 2023 = pour prévenir la diarrhée du voyageur ou les Infections récidivantes des voles urinaires basses .
V.1.0 Juin Il est recommandé de prendre en compte les facteurs de risque suivants d'infection & entérobactérie résis-
* Les par vole systémigue et inhalée peuvent étre associées & des effets indésirables trés tante aux C3G (grade B) :
rares, graves, durables et . Ces ne dolvent étre prescrits que
dans leurs indications validées et aprés une des et des risques pour chaque ™ l'exposition & un antibiotique (amoxicilline-acide clavulanique, C2G, C3G, fluoroquinolones) dans les
patient. 3 mois précédents ;
® une infection nosocomiale ou liée aux soins (= associée aux soins) ;
¥ un antécédent de colonisation ou d'infection & entérobactérie résistante aux C3G dans les 3 mois ;
-

un voyage & I'étranger dans les 3 mois dans les zones géographiques connues & risque (notamment le
sous-continent indien, I'Asie du Sud-Est, le Moyen-Orient et I'Afrique du Nord, le Bassin méditerranéen) ;
" ™ une anomalie fonctionnelle ou organique de I'arbre urinaire (en cas d'infection urinaire).

En l'absence de signes de gravité', la présence d'un facteur de risque d'infection a entérobactérie
résistante aux C3G ne justifie pas en soi la prescription de carbapénémes (AE).

En réanimation, un dépistage rectal négatif datant de moins d'une semaine a une forte valeur prédictive
négative d'infection &4 EBLSE.

Téléchargez le courrier destiné aux professionnels de santé

Coordonnateur :

Vincent CATTOIR

CHU de Rennes - Hopital Pontchaillou
Service de Bactériologie-Hygiéne hospitaliere

Tél: 0299284276 actives suivantes : L’ANSM alerte sur les effets indésirables des fl
E-mail: vincent cattoir@chu-rennes.fr floxacl " i énérk
Mormbires: * Clprofloxacine (Ciflox, Uniflox et génériques)

Quels sont les médicaments a base de fluoroquinolones ?

Les fluoroquinalones autarisées en France par voles orale ou Injectable sont des spécialités b base des substances

Secrétaire : Marlene AMARA, Guillaume AUBIN, ® Lévafloxaxine (Tavanic et génériques)

Frédéric SCHRAMM Frangois CARON, Vincent CATTOIR, . (Oflocet, a i

CHU de Strasbourg Laurent DORTET, Sylvain GOUTELLE, o Norflaxacine (génériques)

Laboratoire de Bactériologie Katy JEANNOT, Raphaél LEPEULE,

Tél: 0369 55 14 61 Gérard LINA, Héléne MARCHANDIN, * Moxifloxacine (izilox et génériques)

E-mail: frederic.schram hru-strasbourg fr Audrey MERENS, Marie-Cécile PLOY, * Loméfloxacine (Décalogifiox et Logifiox) " Une infection avec signes de gravité est définie par la présence d'un choc seplique ou comme une infection aves dysfonation
Frédéric SCHRAMM, Emmanuelle VARON o Dalsfloxackns (Quotenixl. dorgane menagant le pronosiic vital.
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Coordonnateur :
Vincent CATTOIR
CHU de Rennes - Hopital Pontchaillou
Service de Bactériologie-Hygiéne hospitaliere
Tél: 029928 4276
E-mail: vincent.cattoir@chu-rennes fr
Membres :

Secrétaire : Marlene AMARA, Guillaume AUBIN,
Frédéric SCHRAMM Frangois CARON, Vincent CATTOIR,
CHU de Strasbourg Laurent DORTET, Sylvain GOUTELLE,
Laboratoire de Bactériologie Katy JEANNOT, Raphaél LEPEULE,
Tél: 03 69 55 14 61 Gérard LINA, Héléene MARCHANDIN,
E-mail: frederic.schram hru-strasbourg fr Audrey MERENS, Marie-Cécile PLOY,

Frédéric SCHRAMM, Emmanuelle VARON

RECO SPILF/HAS cystites
maj juil 2021

HAS ﬁ RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE Cystite aigué simple, a risque
de complication ou récidivante,
de la femme

Validée en novembre 2016

Mise 3 jour en juil. 2021

Le but de cette fiche mémo est de favoriser la p iption appropriée d'antibioti , afin de traiter
efficacement les patients tout en diminuant les résistances bactériennes pouvant conduire a des
impasses thérapeutiques.

Le choix de 'antibiotique, la dose, la posologie, la modalité d'administration et la durée sont les
éléments & prendre en comple pour une prescription adaptée.

Les facteurs de risque de complication sont la grossesse, toute anomalie organique ou fonction-
nelle de l'arbre urinaire, l'insuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire < 30 mi/min),
lNimmunodépression grave, un age supérieur & 75 ans, ou supérieur 4 65 ans avec au moins 3
critéres de Fried*. Le diabéte, type 1 ou 2, n'est pas un facteur de risque de complication.

“Critéres de Fried : perte de poids involontaire au cours de la demiérs année, vitesse de marche lente, faible endurance,
faiblesse/fatigue, activité physique réduite.

Cystite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) :
- Diagnostic clinique : brilures mictionnelles et/ou urgenturies.
= Recherche de leucocytes et nitrites positifs par réalisation d'une bandelette urinaire (BU).
- Ne pas prescrire un examen cytobactériologique des urines (ECBU).

=¥ Les traitements recommandés sont :
1™ intention fosfomycine-trométamol, 3 g en prise unique
2¢ intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 3 jours
= Les autres antibiotiques ne sont pas indiqués.

= Pas d'ECBU sauf si évolution défavorable (persistance ou aggravation des signes cliniques
aprés 3 jours ou de récidive précoce dans les 2 semaines).
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Alertes ANSM FQ
2018 — 2023

ansMm

e nationale de sécurité du médicament
et dos produdts de sante

Antibiotiques de la famille des fluoroquinolones
administrés par voie systémique ou inhalée : rappel des
restrictions d’utilisation

Information destinde aux prescripteurs ges-f
d'officine et pharmaciens hospitaliers, sociétés savantes et associations de patients

 Les données d'une étude récente suggérent que les fluoroguinolones continuent d'dtre prescrites en dehors des
utilisations recommandées.

o Les par vole systémique et inhaléene dolvent pas étre prescrites

* chez les patients ayant présenté des effets indésirables graves avec un antibiotique de la famille des
quinalones ou des fluoroquinalones ;

pour traiter des infections non sévéres ou (telles que pharyngite, angine et bronchite
algué) ;

pour traiter des infections de sévérité légére b modérée (notamment cystite non compliquée, exacerbation aigué
de bronchite chronique et de br chronique (BPCO), rhi { ite bactérienne algué et
otite moyenne aigué), & moins que les autres antibiotiques habituellement recommandés pour ces Infections ne solent
Jugés inappropriés ;

* pour traiter des Infections non bactériennes, par exemple la prostatite (chronique) non bactérienne ;

« pour prévenir la diarrhée du voyageur ou les infections récidivantes des voles urinaires basses .

* Les par vole systémique et inhalée peuvent étre associées & des effets indésirables trés
rares, graves, durables et . Ces ne dolvent étre prescrits que
dans leurs Indications validées et aprés une des et des risques pour chaque
patient.

Téléchargez le courrier destiné aux professionnels de santé

Quels sont les médicaments & base de fluoroquinolones ?

Les fluoroquinalones autarisées en France par voles orale ou Injectable sont des spécialités b base des substances
actives suivantes :

# Ciprofioxacine (Ciflox, Uniflox et génériques)

* Lévofloxaxine (Tavanic et génériques)

. (©fiacet, aénériq
Norfloxacine (génériques)
Moxifloxacine (lzilox et génériques)
Loméfloxacine (Décalogifiox et Logifiox)

Delafloxacine (Quofenix).
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Reco SPILF/HAS pyélo
maj juil 2021

FICHE Pyélonéphrite aigué de la
femme

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juil. 2021

Le but de cette fiche mémo est de favoriser la prescription appropriée d'antibioti afin de traiter
efficacement les patients tout en diminuant les résistances bactériennes pouvant conduire a des
impasses thérapeutiques.

Le choix de | la dose, la p ie, la modalité d’administration et la durée sont les

&léments a prendre en compte pour une prescription adaptée.

Ar lon des infecti - .

Les facteurs de risque de complication sont la grossesse, toute anomalie organique ou fonction-
nelle de l'arbre urinaire, linsuffisance rénale sévére (débit de filtration glomérulaire < 30 ml/min),
Immunodépression grave, un age supérieur a 75 ans, ou supérieur & 65 ans avec au moins 3
critéres de Fried*. Le diabéte, type 1 ou 2, n'est pas un facteur de risque de complication.

*critéres de Fried : perte de poids involontaire au cours de la demiére année, vitesse de marche lente, faible endurance,
faiblesse/fatigus, activité physique réduite.

Pyélonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication) :

.

Reéalisation d'une bandelette urinaire (BU), et en cas de positivité, d'un examen cytobacté-

riologique des urines (ECBU) :

- L’ECBU est positif si leucocyturie = 10*/ml et bactériurie = 10* UFC/ml pour Escherichia
coli, Staphylococcus saprophyticus et 2 10° UFC/ml pour les autres bactéries.

-l n'est pas nécessaire de réaliser des hémocultures ou d'autres examens biologiques.

- Une échographie rénale est indiquée dans les 24 premiéres heures si pyélonéphrite hy-
peralgique ou en cas d'évolution défavorable aprés 72 heures d'antibiothérapie.
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Reco HAS carbapénemes
maj mars 2023

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE
Antibiothérapie des infections a entérobactéries et
a Pseudomonas aeruginosa chez I'adulte :

place des carbapénémes et de leurs alternatives
Mai 2019

Mise a jour mars 2023

OBJECTIF

L'enjeu de ces recommandations est une meilleure utilisation des carbapénémes, avec un objectif de réduc-
tion de leur consommation, principalement a I'hépital, en limitant au strict nécessaire leur utilisation en traite-
ment probabiliste ou documenté afin de préserver leur efficacité.

Par rapport aux recommandations 2019, ce qui est modifié apparait surligné en bleu. La notion de cystite
simple de 'homme a été individualisée. Cette infection est retirée de cette recommandation.

1.PLACE DES CARBAPENEMES DANS L’ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE
D’UNE INFECTION SUSPECTEE A ENTEROBACTERIE RESISTANTE AUX C3G

Il est recommandé de prendre en compte les facteurs de risque suivants d'infection & entérobactérie résis-
tante aux C3G (grade B) :

® l'exposition & un antibiotigue (amoxicilline-acide clavulanique, C2G, C3G, fluoroquinolones) dans les
3 mois précédents ;

® une infection nosocomiale ou liée aux soins (= associée aux soins) ;

 un antécédent de isation ou d'infection a entérobactérie résistante aux C3G dans les 3 mois ;

™ un voyage & I'étranger dans les 3 mois dans les zones géographiques connues & risque (notamment le
sous-continent indien, I'Asie du Sud-Est, le Moyen-Orient et I'Afrique du Nord, le Bassin méditerranéen) ;

= une anomalie fonctionnelle ou organique de I'arbre urinaire (en cas d'infection urinaire).

En l'absence de signes de gravité', la présence d'un facteur de risque d'infection a entérobactérie
résistante aux C3G ne justifie pas en soi la prescription de carbapénémes (AE).

En réanimation, un dépistage rectal négatif datant de moins d'une semaine a une forte valeur prédictive
négative d'infection &4 EBLSE.

L’ANSM sur les effets indésirables des fluoroquinolones :

" Une infection avec signes de gravité est définie par la présence d'un choc septique ou comme une infection avec dysfonation
dorgane menagant le pronostic vital.
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Labellisation HAS de la recommandation

Attribution du label de la HAS a une recommandation de
bonne pratique elaborée par un organisme professionnel

- Garantir la méthodologie utilisée
- Respect de la déontologie (prévention des conflits d’interéts)

— Aide pour la recherche documentaire (documentaliste HAS)

— Groupe de travail (2 membres SPILF et 2 membres SFM)

— Groupe de lecture (n=14, multi-disciplinaire)

- Verification cohérence interne et externe (chef projet HAS)

— Validation par les instances de la HAS

Promoteurs

Labellisation des travaux
par la HAS

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE




Périmetre de la recommandation et questions traitées

Note de cadrage initiale Recommandation finale actuelle
— Quelles situations cliniques ? — ATBg urinaire Enterobacterales
- Quels genres/especes ? perimetre - Uniquement femme (= 12 ans) ... pour l'instant

homme ?

— Quelle population ? -

attente de recos “cystite-like”

enfant ? iInclusion de pédiatres dans le GT

— Quelles informations obligatoires pour le labo ?
— Quelle liste de molécules rendre/masquer ? - Quelle liste de molécules rendre/masquer selon infos dispo ?

- Quels commentaires associer a 'ATBg cible ? - Quels commentaires associer a 'ATBg ciblé ?



Principes géneéraux

— L’ATBg ciblé concerne le rendu des molécules
V' la liste des molécules testéees par le laboratoire reste inchangee (listes CA-SFM)
V' le suivi epidémio (données transmises a SPARES/PRIMO) baseé sur I'antibiogramme complet disponible dans le SIL du labo

- Les molécules a rendre ou a masquer sont fonction du phénotype de la souche + renseignement clinique

— Rappel sur 'importance des renseignements cliniques
v/ encourager les prescripteurs a indiquer les infos cliniques ... et les labos a optimiser les procédures de recueil de ces infos

- L’ATBg complet (avec I'ensemble des molécules testees) reste toujours a disposition du clinicien, s’il en fait la demande

- |l est recommandé de rendre aussi les molécules categorisées « resistantes » non préevues dans le rendu ciblé

— Possibilité de déroger (rendu complet “d’'emblée”) pour certains services/prescripteurs apres concertation biologistes/cliniciens



Sans renseignements clinigues

Tableaux
décisionnels

Notes
pour les labos

Propositions
commentaires
compte rendu

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

Fosf PR
" Y

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-
néme, méropénéme)

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

Notes a destination des laboratoires

— Cases orange = molécules a rendre sur I'antibiogramme ciblé

—~ Cases gris clair = molécules a ne pas rendre sur I'antibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance®
Pour certains antibiotiques, les concentrations et diameétres critiques cliniques proposés par le
CA-SFM ne sont validés que pour certaines espéces (ex : valeurs critiques de la 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 Enterobacterales du groupe 3 (Enterobacter cloacae complex, Klebsiella aerogenes,
Citrobacter freundii complex, Serratia marcescens, Morganella morganii, Providencia spp.,

Pantoea agglomerans, Hafnia spp.), privilégier le rendu du céfépime plutot que le rendu des céphalos-
porines de 3° génération (céfixime, céfotaxime et ceftriaxone).

(B) En cas de sensibilité aux carbapénémes, ces molécules (imipénéme, méropénéme, et
ertapéneme) sont a rendre uniquement :

— si aucune des autres B-lactamines de spectre plus étroit suivantes n'est catégorisée
«sensible» ou « sensible a forte posologie »: amoxicilline-acide clavulanique,
céphalosporines, témocilline, pipéracilline-tazobactam, aztréonam,

~ sur demande du clinicien.

(C) Les nouvelles associations avec inhibiteurs (ceftolozane-tazobactam, ceftazidime-avibactam,
imipénéme-relebactam, méropéneme-vaborbactam...) ou les nouvelles céphalosporines (comme le
céfidérocol) doivent étre rendues uniquement sur demande du clinicien, apres avis spécialisé. Pour
rappel, ces molécules ne doivent pas éfre utilisées en épargne des carbapénémes.

Commentaires associés au rendu de I'antibiogramme ciblé

La liste des molécules rendues correspond a un antibiogramme « ciblé » pour le traitement d’'une cys-
tite ou d’'une pyélonéphrite, incluant les antibiotiques les plus adaptés aux recommandations en vi-
gueur® et privilégiant les antibiotiques & faible impact écologique. La liste inclut également les
antibiotiques testés et catégorisés « résistant ». L'antibiogramme 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 (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 a partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

(1) L'indication des molécules suivantes est limitée au traitement des cystites : pivmécillinam, nitrofu-
rantoine, fosfomycine-trométamol et triméthoprime.

(2) Si le triméthoprime-sulfaméthoxazole 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 est rappelé que la prescription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de I'analyse
benefice/risque en fonction des derniéres données scientifiques et des alertes ANSM.

Tableaux décisionnels

Cystite

Amoxicilline

Pivmécillinam

Fosfomycine-trométamol

Nitrofurantoine

Triméthoprime (1)

Triméthoprime-sulfamé-
thoxazole (1)

Amoxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofloxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, er-
tapénéme, méropéneme)

Autres molécules (ex. nouvelles

associations avec inhibiteurs)

Notes a destination des laboratoires

—~ Sensible (*) : sensible a posologie standard ou sensible a forte posologie

— Cases orange = molécules a rendre sur I'antibiogramme ciblé

— Cases gris clair = molécules a ne pas rendre sur I'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 certaines espéces (ex : valeurs critiques de la fosfomycine
per os validées uniquement pour E. coli) ; il est préférable de ne pas rendre le résultat de ces
molécules pour les autres especes.

(A) Pour les Enterobacterales du groupe 3 (Enterobacter cloacae complex, Klebsiella aerogenes,
Citrobacter freundii complex, Serratia marcescens, Morganella morganii, Providencia spp., Pantoea
agglomerans, Hafnia spp.), ne pas rendre le résultat du céfixime en cas de résistance aux molécules
de premiére intention.

(B) En cas de sensibilité aux carbapénémes, ces molécules (imipénéme, méropénéme, et
ertapénéme) sont a rendre uniquement sur demande du clinicien.

(C) Les nouvelles associations avec inhibiteurs (ceftolozane-tazobactam, ceftazidime-avibactam,
imipéneme-relebactam, méropénéme-vaborbactam...) ou les nouvelles céphalosporines (comme le
céfidérocol) doivent étre rendues uniqguement sur demande du clinicien, aprés avis spécialisé. Pour
rappel, ces molécules ne doivent pas étre utilisées en épargne des carbapénémes.

Commentaires associés au rendu de I'antibiogramme ciblé

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

La liste inclut également les antibiotiques testés et catégorisés « résistant ». L'antibiogramme complet
reste disponible sur demande auprés du laboratoire (notamment si le diagnostic finalement retenu est
celui d’'une pyélonéphrite).

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

Tout ECBU positif (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 a partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

(1) Si le triméthoprime-sulfaméthoxazole 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 est rappelé que la prescription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de l'analyse
bénéfice/risque en fonction des derniéres données scientifiques et des alertes ANSM.

Pyélonéphrite

Amoxicilline

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime et ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofloxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime
Aztréonam

Amikacine gentamicine

Carbapénémes (imipénéme,
ertapénéme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles as-
sociations avec inhibiteurs)

Notes a destination des laboratoires

— Cases orange = molécules a rendre sur |'antibiogramme ciblé

— Cases gris clair = molécules a ne pas rendre sur I'antibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance™
Pour certains antibiotiques, les concentrations et diametres critiques cliniques proposés par le
CA-SFM ne sont validés que pour certaines espéces (ex : valeurs critiques de la céfoxitine
validées uniquement pour E. coli) ; il est préférable de ne pas rendre le résultat de ces molécules
pour les autres espéces.

(A) Pour les Enterobacterales du groupe 3 (Enterobacter cloacae complex, Klebsiella aerogenes,

Citrobacter freundii complex, Serratia marcescens, Morganella morganii, Providencia spp., Pantoea
agglomerans, Hafnia spp.), privilégier le rendu du céfépime plutét que le rendu des céphalosporines
de 3° génération (céfixime, céfotaxime et ceftriaxone).

(B) En cas de sensibilité aux carbapénémes, ces molécules (imipénéme, méropénéme, et
ertapéneme) sont a rendre uniquement i) si aucune des autres B-lactamines de spectre plus étroit
suivantes n'est catégorisée « sensible » ou « sensible a forte posologie » : amoxicilline-acide
clavulanique, céphalosporines, témocilline, pipéracilline-tazobactam, aztréonam, ii) ou sur demande
du clinicien.

(C) Les nouvelles associations avec inhibiteurs (ceftolozane-tazobactam, ceftazidime-avibactam,
imipénéme-relebactam, méropénéme-vaborbactam...) ou les nouvelles céphalosporines (comme le
céfidérocol) doivent étre rendues uniqguement sur demande du clinicien, aprés avis spécialisé. Pour
rappel, ces molécules ne doivent pas étre utilisées en épargne des carbapénémes.

Commentaires associés au rendu de I'antibiogramme ciblé

La liste des molécules rendues correspond a un antibiogramme « ciblé » pour le traitement d'une
pyélonéphrite, incluant les antibiotiques les plus adaptés aux recommandations en vigueur'®, et privi-
légiant les antibiotiques & faible impact écologique.

La liste inclut également les antibiotiques testés et catégorisés « résistant ». L’antibiogramme complet
reste disponible sur demande auprés du laboratoire (notamment si le diagnostic finalement retenu
n’est pas celui d'une pyélonéphrite).

Tout ECBU positif (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 a 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
bénéfice/risque en fonction des derniéres données scientifiques et des alertes ANSM.




Tableau «générique» en I"absence de renseighement clinique

Rendu base uniqguement sur le profil de résistance de la souche

0 — cases oranges = molecules a rendre

Amoxicilline

Pivmécillinam (1) iii

Fosfomycine-trométamol (1)

0 — cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite) — rappel de la imitation de quelques regles spécifiques a certains

Amoxicilline-acide clavulanique

genres/especes
(pyélonéphrite)

— Ou pour epargner les carbapénemes ou les dernieres molécules

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline
Céfoxitine @

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-
néme, méropénéme)

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




Tableau «générique» en I"absence de renseighement clinique

Amoxicilline

Rendu base uniqguement sur le profil de résistance de la souche

— cases oranges = molécules a rendre

Pivmécillinam (1)

— cases gris clair = moléecules a masquer ... sauf si R = a rendre

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Souche sensible amox

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

— molécules adaptées pour TT documenteé d’'une “cystite”

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

— si pyelo, TT de relai documentée — amox (bactrim si allergie)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

floxacine, lévofloxacine)

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

néme, méropénéme)

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-

tions avec inhibiteurs)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-




Tableau «générique» en |"absence d’information clinique

Rendu base uniqguement sur le profil de résistance de la souche

— cases oranges = molécules a rendre

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

— cases gris clair = moléecules a masquer ... sauf si R = a rendre

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Souche sensible amox
Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

— molécules adaptées pour TT documenteé d’'une “cystite”

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite) — si pyelo, TT de relai documentée — amox (bactrim si allergie)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite) Souche résistante amox

Céfixime

- démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-
néme, méropénéme)

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




Tableau «générique» en |"absence d’information clinique

Amoxicilline

Rendu base uniqguement sur le profil de résistance de la souche

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = moléecules a masquer ... sauf si R = a rendre

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-
néme, méropénéme)

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

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenteé d’'une “cystite”
— si pyelo, TT de relai documentée — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

- démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim
- démasquer CG3 et FQ



Tableau «générique» en I'absence d’information clinique

Amoxicilline

Rendu base uniqguement sur le profil de résistance de la souche

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = moléecules a masquer ... sauf si R = a rendre

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-
néme, méropénéme)

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

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenteé d’'une “cystite”
- si pyelo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

— deémasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim
- démasquer CG3 et FQ

Souche résistante CG3 ou BLSE

— rendu de 'ATBg complet (avec regles pour carba/nvelles assos)



Tableau «générique» en |"absence d’information clinique

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche

— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = moléecules a masquer ... sauf si R = a rendre

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

floxacine, lévofloxacine)

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

néme, méropénéme)

Carbapénémes (imipénéme, ertapé-

tions avec inhibiteurs)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenteé d’'une “cystite”
- si pyelo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

- démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim
- démasquer CG3 et FQ

Souche résistante CG3 ou BLSE

— rendu de 'ATBg complet (avec regles pour carba/nvelles assos)

Quel que soit le phénotype

— rendre les ATB catégorisés R “en plus” des ATB du rendu ciblé



Tableau spécifiqgue si diaghostic renseigné = cystite

Amoxicilline

Pivmécillinam

Fosfomycine-trométamol

Nitrofurantoine

Triméthoprime (1)

Triméthoprime-sulfamé-
thoxazole (1)

Amoxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofloxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, er-
tapénéme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles
associations avec inhibiteurs)

Au moins 1 molécule de premieére intention S ou SFP

— adapté aux recos SPILF & HAS

Toutes les molécules de premiere intention R

- démasquer amox-clavu et céfixime

Souche R molécules 1 intention et amox-clavu et bactrim

— rendu de 'ATBg complet (sauf carba/nvelles assos)

Quel que soit le phénotype

— rendre les ATB catégorisés R “en plus” des ATB du rendu ciblé



Tableau spécifique si diagnostic renseigné = pyéelonéphrite

Amoxicilline

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime et ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofloxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Ceéfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine gentamicine

Carbapénémes (imipénéme,
ertapénéme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles as-
sociations avec inhibiteurs)

Masquage des molécules “cystites”

Ne pas rendre les molécules a mauvaise diffusion tissulaire

- masqguer mecillinam, nitrofurantoine, fosfomycine et triméthoprime

Souche sensible amox

— TT relai documenté molécule de choix = amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

- démasquer amox-clavu

Souche résistante amox-clavu et bactrim
- démasquer CG3 et FQ

Souche résistante CG3 ou BLSE

— rendu de 'ATBg complet (avec regles pour carba/nvelles assos)

Quel que soit le phénotype

— rendre les ATB catégorisés R “en plus” des ATB du rendu ciblé



Cas de la situation sans renseignement clinique

La liste des molécules rendues correspond a un antibiogramme « ciblé » pour le traitement d’'une
cystite ou d’'une pyélonéphrite, incluant les antibiotiques les plus adaptés aux recommandations en
vigueur et privilégiant les antibiotiques a faible impact écologique. La liste inclut eégalement les
antibiotiques testés et catégorisés « résistant ». L'antibiogramme complet reste disponible sur
demande aupres 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 (leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas obligatoirement de traitement
antibiotique : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas étre traitées par
antibiotiques, sauf a partir du 4¢ mois de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

(1) L’indication des molécules suivantes est limitée au traitement des cystites
pivmeécillinam, nitrofurantoine, fosfomycine-trométamol et triméthoprime.

(2) Sile triméthoprime-sulfaméthoxazole 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 est rappelé que la prescription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de I'analyse
bénéfice/risque en fonction des dernieres données scientifiques et des alertes ANSM.

— Infos générales ATBg ciblé

— Rappel de bonnes pratigues
—> cystite simple ECBU pas indiquée

— Infos sur colonisations

— molecules non adaptees si pyelo

— Infos spée trim & trim-sulfa

— rappel regles “juste prescription”






Communication et concertation avec les prescripteurs

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION

Antibiogrammes
cibles pour les
iInfections urinaires
a Enterobacteries
dans la population
feminine adulte (a
partir de 12 ans).

Validé par le Collége le 5 octobre 2023

—~Bien accompagner son implémentation nationale

— Inclure les patients dans l'utilisation de I'outil

— mise en place « concrete » a discuter avec les prescripteurs
- Dans les ES : déerogations ?

(ATB complet a discuter avec les cliniciens (ex : UF réanimation ...)

- Place des CRATB ++

- Groupe de travail coordonné par CRATB Bourgogne-
Franche-Comté

- Objectif de creer :

1. un kit d'implémentation des ATBgrammes cibles
2. un kit d’'évaluation de l'outil

3. une boite a question pour biologistes / médecins



Evaluation et Perspectives

Evaluation du dispositif ++

» Acceptabilite de I'outil, difficultés
+ Incidence PNA compliquée/El cotrimoxazole...

+ Impact sur prescriptions/conso ATB

+ Impact sur I’antibioréesistance ++

+ Evolutions futures

+ ITU masculines non fébrile (“cystite-like”) : en ville ++ (reco actuelles 1°¢ ligne : cotrim et FQ)
+ |ITU enfant

+  modifications selon évolution épidémiologiques & recos TTT
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LES les

ANTIBIOTIQUES
L ANTIBIOS
ILS DEVIENDRONT .

ce qu’il faut

Mercl de votre attention

SF,

ILS SONT

PRECIEUX, Les antibiotiques : =
UTILISONS-LES quand il faut, -
MIEUX. comme il faut. 2o

‘Bipssurance  LES ANTIBIOTIQUES
Maladie C’EST PAS AUTOMATIQUE

N3@StAR
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