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Cas clinigue

* Femme de 48 ans
e Bralures mictionnelles et fievre a 39°
* Hémodynamique stable (qSOFA >2)

e Douleur percussion FLD
* Suspicion PNA droite
* Prise de FQ il y a 3 mois pour une cystite aigué
— Hospitalisation et ceftriaxone IV en probabiliste



Cas clinigue

Résultats ECBU

e GB > 1000/mm3
* Culture 107 E. coli
* Antibiogramme

Antibiogramme

Eschenchia coli
SIR
BETA-LACTAMINES
Amaoxicilline Sensible a posologie standard

Amaxicilline [ Acide clavulanique

Sensible a posologie standard

Amox.+ ac. clavulanique (cystites) Sensible 4 posologie standard
Ticarcilline Sensible a posologie standard
Ticarcilline [ Acide clavulanique Sensible a posologie standard

Pipéracilline

Sensible a posologie standard

Pipéracilline [ Tazobactam

Sensible a posologie standard

Mecillinam (voie orale)

Sensible a posologie standard

Céfoxitine Sensible a posologie standard
Cefiame Sensible a posologie standard
Céfotaxime Sensible a posologie standard
Temacilline Sensible a posologie standard
Ceftazidime Sensible a posologie standard
Cefépime Sensible a posologie standard
Aztréonam Sensible 4 posologie standard
Imipeneme Sensible a posologie standard
Ertapénéme Sensible a posologie standard
Méropénéme Sensible a posologie standard
AMINOSIDES

Tobramycine Sensible en association
Gentamicine Sensible en association
Amikacine Sensible en association
QUINOLONES

Acide Nalidixique

Sensible a posologie standard

Ciprofloxacine

Sensible a posologie standard

Levofloxacine Sensible a posologie standard
AUTRES
Fosfomycine Sensible a posologie standard

Mitrofurantoine (voie orale)

Sensible a posologie standard

Triméthoprime

Sensible a posologie standard

Triméthoprime+sulfaméthoxazole

Sensible a posologie standard

voir commentaire

Beta-lactamines : Phénotype savvage {Sensible).

Infecticns systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
Les posologies (dose standard et forte doze) sont
consultables sur intranet rubrique :

information medicale > posologies antibiotiques.

En cas d'infection complexe, un avis infectienx

peut étre demandé.

Antibiogramme réalisé par diffusion en milien gélosé.
Interprétation selon le CASFM 2022



Cas clinigue

Résultats ECBU

e GB > 1000/mm3
* Culture 107 E. coli
* Antibiogramme

Antibiogramme
Eschenchia coli
SIR
BETA-LACTAMINES
Amaxicilline Sensible 4 posologie standard
AUTRES
Triméthaoprime+sulfaméthoxazole Sensible & posologie standard
voir commentaire

Recommandations HAS 2021- Pyélonéphrite aigiie - Relais oral possible si
controle clinique acquis (désescalade fortement recommandée pour la molécule

active avec le spectre le plus étroit).
Par ordre de préférence :

amoxicilline

cotrimoxazole
amoxicilline-acide clavulanique
fluoroquinolone

céfixime

ceftriaxone

Beta-lactamines : Phénotype sauvage (Sensible).

Infections systemiques : les Aminosides 3 ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
Les posclogies (dose standard ef forte dose) sont
consultables sur intranet mubriqoe

information médicale = pozologies antibiotiques.

En cas d'infection complexe, un avis infectieux

peut étre demandsé.

Antibiogramme réalizé par diffusion en milieu gélosé.
Interprétation selon le CASFM 2022
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Antibiogrammes cib

e C'est quoi?




Antibiogrammes ciblés : contexte

* Pourquoi?

EN SANTE HUMAINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE (HOPITAUX ET CLINIQUES)

Bu/ des antibiotiques ont été
0 utilisés chez des patients

hospitalises en établissements
de santé en 2020.

EN SANTE HUMAINE EN VILLE

:m M? 70 % des prescriptions par médecins généralistes

92 0 b des antibiotiques ont ete

delivres en ville en 2020.



Antibiogrammes ciblés : contexte

Prescriptions d’antibiotiques de 2013 a 2023
pour 1 000 habitants et par an
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Consommation d’antibiotiques en ville

La France reste 'un des pays les plus consommateurs dantibiotiques en Europe (5° rang en 2022).



Motifs de prescription des antibiotiques en ville

|,9 % I.O 0/0

@ Affections de I'appareil digestif

@ Affections de I'appareil urinaire 70-95 % dues a E. coli
& Affections des voies respiratoires basses

© RAutres maladies

@ IST
@ Maladies des muqueuses ou de la peau
& ORL
@ Crippe
93 % >50% de traitements non indiqués

ou inappropriés
Durée moyenne = 9,2 jours (médiane = 6 jours)

Rapport ANSM, Déc. 2017

CR
\ CENTRE REGIONAL EN ANTIB!

IOTHERAPIE



Contexte et enjeux

Le contexte

— Prescriptions injustifiées d'ECBU — antibiogramme — choix non optimal de I'antibiothérapie curative

-> Intérét d’une recommandation sur les antibiogrammes ciblés urinaires pour les entérobactéries



Contexte et enjeux

~ Yantibiorésistance - probleme majeur de santé publigue
15% des prescriptions a’antibiotigues sont liées au traitement des infections urinaires
~ Majorité des infections urinaires @ Enterobacterales

— Prescriptions injustifices d’ECBU — antibiogramme — choix non optimal de ['antibiothérapie

recommandation sur les antibiogrammes cibilés urinaires pour les entérobactéries

Les objectifs
objectif global : lutter contre I'expansion de I'antibiorésistance

— Promouvoir la juste prescription des antibiotiques
— Limiter la prescription des antibiotiques dits “critiques”, avec épargne des fluoroquinolones

GR
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Antibiotiques critiques %

Actualisation de la liste des antibiotiques critiques disponibles en France pour Iexercice
libéral ET en établissements de santé
- Comité des référentiels de la SPILF —
Janvier 2022

Groupe II. Molécules i indication restreintes, ayant un impact plus important sur la
résistance bactérienne
¢ Peénicillines
- Amoxicilline/ac. clavulanique
¢ (Céphalosporines
Cefadroxil, cefalexine
Cefaclor, cefuroxime-axetil
Cefixame, cefpodoxime-proxetil
Ceftnaxone

¢ Fluorogquinolones

- Ciprofloxacine, levofloxacine, lomefloxacine, moxifloxacine, norfloxacine, ofloxacine
¢ Macrolides et apparentes

- Azithromycine
o Dhvers

- Acide fusidique

- Thiamphenicol

- Rufabutine, Rifampicine
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Contexte et enjeux

‘antibiorésistance - probleme | ur ce santé publigu

15% des prescriptions d’ant jues sont liées au traitement des infe J €

Majorité des infections urinaires @ Enterobacterales

Prescriptions injustifiées d’'ECBU — antibiogramme — choix non optimal de ["antibiothérapie
U [

: , - : ,
— Intérét d'une recammandation sur les antibiogrammes cililés uri es pour les € €

Les objectifs
objectif global : lutter contre I'expansion de I'antibiorésistance

— Promouvoir la juste prescription des antibiotiques

— Limiter la prescription des antibiotiques dits “critiques”, avec épargne des fluoroquinolones

- Favoriser la prescription d’antibiotiques a spectre étroit, avec la désescalade du TT antibiotique
— Orienter les prescriptions = conformité aux recommandations nationales en vigueur



Antibiogrammes ciblés : est-ce-que ca marche?

Quelques études cliniques de faible niveau preuve

Référence Méthode/Protocole utilisé Population & I'étude Résultats ;‘i:ﬁﬁ:
Bourdellon, Madeci Ameélioration adéquation TT/recos avec ATBqg ciblé
. - edecins . P . -
2017 Vignette clinique généralistes Baisse des prescriptions de FQ, augmentin, et céphalo 2
France 81 % des médecins généralistes favorables & I'ATBg ciblé
Coupat,
2012 Vignette clinique :_:ti;nei?_' en Ameélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé 3
France edecine
Langford, i Baisse prescriptions cipr
2016 '”‘e”"et”;'“"“fa”e Adultes hospitalisés o Soe prescriptions cipro >
Canada “avant / apres » Baisse des E. coli résistants a la cipro
Vissichelli, Interventionnelle e . « au . I
o 2
2021 USA e Adultes hospitalisés Baisse prescriptions cipro, tazo et céfépime
Langford,
2021 Enquéte de pratiques  Adultes > 65 ans Rendre un ATB S entraine une augmentation de sa prescription 3
Canada
Johnson, Observationnelle
2016 rétrospective Adultes hospitalisés Désescalade plus frequente avec ATBg ciblé 4
USA « gvant / apres »

GR
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Antibiogrammes ciblés : est-ce-que ca marche?

Amélioration dans le suivi des recommandations

Miveau
preuve

Référence Méthode/Protocole utilisé Population & I'étude Résultats

Bourdellon, Médecins Ameélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé
2017 Vignette clinique généralistes Baisse des prescriptions de FQ, augmentin, et céphalo 2
France 81 % des médecins généralistes favorables a 'ATBg ciblé
Coupat, Internes en L1 . . . _
2012 Vignette clinique médecine Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé 3
France
Langford, Interventionnelle Baisse prescriptions cipro
2016 t / apré Adultes hospitalisés Baisse des E. coli rési 3 1a ci 2
Canada «avant/ apres » aisse des E. coli résistants a la cipro
Vissichelli, Interventionnelle P : - . -
. 2
2021 USA «avant / aprés » Adultes hospitalisés Baisse prescriptions cipro, tazo et céfépime
Langford,
2021 Enquéte de pratiques  Adultes > 65 ans Rendre un ATB S entraine une augmentation de sa prescription 3
Canada
Johnson, Observationnelle
2016 rétrospective Adultes hospitalisés Désescalade plus frequente avec ATBg ciblé 4
USA « avant / aprés »
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Antibiogrammes ciblés : est-ce-que ca marche?

En pratique : implémentation dans le Grand Est

Antibiogrammes ciblés ECBU a E. coli
Miveau
preuve

Référence Méthode/Protocole utilisé Population 4 I'étude Résultats

Interventionnelle

Le Dref, prospective, Interview Bonne acceptabilité
2023  multicentrique, controlée, 13 professionnels labo Clarté/simplicité des rapports et modification facile des pratiques 2
France non randomisée 21 méd gen

« avant / aprés »

Baisse significative prescription C3G dans le groupe ATBg (-8,5 %) par

Interventionnelle groupes de labo « de rapport au groupe témoin (-0,1 %)

i rospective i ) e
S;?;; ’ multicemtrit:rl? o cuﬁtrﬁlée ville » Baisse NS prescription amox-clav et FQ
France non randa::misée " 42 956 ECBU (+)a E. Rendu « complet » rarement sollicité par les prescripteurs [134
coli demandes pour 11 566 ATBg ciblés rendus (1.2 %)]

” / aprés » _ e
avant / apres Evolution similaire dans les 2 groupes

GR
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Recommandations HAS 2023

Cette recommandation s’inscrit dans le cadre du plan national de lutte contre I'antibiorésistance (mission antibiorésistance de
la Direction Générale de la Santé).

Antibiogrammes ciblés pour les infections
urinaires a Entérobactcéries dans la
population féminine adulte (a partir de 12
ans)

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE - Mis en ligne le 10 oct. 2023
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Recommandations HAS 2023

Principales recommandations nationales prises en compte

Recos |U communautaires

RECO SPILF/HAS cystites Reco SPILF/HAS pyélo
¥ i Qarars SPILF 2018
maj juil 2021 maj juil 2021
(LT, J— LN — L= = o

ET‘ Cystite aigué simple, a risque fcee Pyélonéphrite aigué de la g—

g: &ozmnon ou récidivante femme T

<o SN e e

- o s I !g !-:.-:—_ -
- g

cystite simple = fosfo ou furanes, pas d’ECBU

Pyélonéphrite aigué

-» Traitement de relais : (désescalade fortement recommandée pour la molécule active avec le

spectre le plus étroit).
» Par ordre de préférence :

Alertes ANSM FQ
2018 — 2023

Reco HAS carbapénemes
maj mars 2023

Annexe ATB ciblé urinaire
CA-SFM 2017 — 2023

amoxicilline : 1 g 3 fois par jour pendant 10 jours ;
cotrimoxazole : 800 mg/160 mg 2 fois par jour pendant 10 jours ;
amoxicilline-acide clavulanique : 1g 3 fois par jour pendant 10 jours ;

(5:;4\} 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 ;

ceftriaxone : 1 g & 2 g par jour pendant 7 jours ;

En présence d'entérobactéries productrices de béta-lactamase a spectre étendu :

< se référer aux recommandations de la SPILF de 2018.

GR
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Antibiotiques 9n |s famille des fluoroquinolones
administrés par vole systémique ou Inhalée | rappel des
restrictions o utilisation place des

e EUCAST

Antbiothéraple des infections & entérobactéries et
4 Psoudomonas

Lurrsbe che Uanlitsogr arrme




Principes généraux

— LATBg ciblé concerne le rendu des molécules
V' la liste des molécules testées par le laboratoire reste inchangée (listes CA-SFM)

v le suivi épidémio (données transmises a SPARES/PRIMO) basé 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 (si dispo)

— Rappel sur I'importance des renseignements cliniques (possibilité ATBg ciblé spécifique
cystite ou pyélo)

v encourager les prescripteurs a indiquer les infos cliniques ... et les labos a optimiser les
procédures de recueil de ces infos

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

— Possibilité de dérqger}rendg complet “d’emblée”) pour certains services/prescripteurs apres
concertation biologistes/cliniciens

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



Recommandations HAS 2023

Les tableaux décisionnels

Sans renseignements cliniques

Tableaux
décisionnels

Notes
pour les labos

Propositions
commentaires
compte rendu

Cystite

Pyélonéphrite

Notes & dastination des laboratoires
003 0TANGS = MAGOES B 190dea sur TRnTEOGIaMME GOK:
Cases gnia dlar = maitcules & ne pas rendre sur | antbiocramme Chie saut en cas de réss-
nnoe'
Four catains antbioiques, s Concentmtons ef diamires ciiques dlinkgaes feopeads par e
CA-SFM no sont uelidés que pour cerines eapsces (ex : volowrs citques do bs foetamycine
por o vabidhes uniuament pour E. ook} il st prlrain 00 0 £as rande o deulsr 33 ces

molécubes pour bes muires sspéces.
) Pour ks 2 groupo 3 , Kiobisksta SAD90noa.
tabacee’ Serava

Panioss spgiomerans, Halnle 5., pavikég ier le rendu du oifép me plui que le rerdu des céphalos-
Fpofines de 3° génanton [ceime, ofotaxdme et cefiiaxane]
(B) En cas du sensibdih sur cwtapdnemms, cws mokcues (mpénéme, mécopinems, et
enapantme) sort A rendre uniquement
3l auone des aulres Pocamres de specie phs Gl suvantes n'esl calégudsée
caembles ou < seesble & fore poscloge wromclrm-acde  dawlsniom,
phalosporines, mockine, . azwbccam,
~ sur demands du civcen
€) Les nowveiis asscdations avee inhkitewrs (cofickzane-Bzobacim, coftazidme-avitaciem,
) U les nowsmiies cophalosporines (comme e
cendemzol) dotven dre rendues Lnigaement sur demande du dinkien, apees avs Jpacalss. Four
rappel. ces moldcules ne dorert pas Aim Uilsdes sn Apargne dos cartapenames

Commentairas ass50ciés au rendu de 'antiblogramme ciblé

La et dos molécules da un b6 » pour b rmtement dune cys-
e 0U 3'ure ppO0CRiNR, inchiunt les MEDOLNIE (85 (LA AdAELES ALK TACOMMANGRIONS & V-
Quuwr® 8l prrdgiont les svibiotiaues & fable mpsct dcobgiaue. La fetn ncul égalkman los
antiques tstde of Cangorkds « iskstant >, Lantiogramme complet 100 dlponitic sur
dumarde wuwrss o lssoratore

En cas do cystZe mpia, 1o FaRaMent feposs Sur une aNtENOTENmpR probatile ol a0 N0coss o pas
I skadisaton  un ECBU

Tout ECBU posiil fleucooyturic ot bactirre) ne récesske pas cbbpstclament do trstament artiio
Bigum ; bes conmabons (= sbyance de snes. i guns) rm donect ps #iw Falies e st ouss,
54 & partr cu 8° MoB de gEBAEE OU VBN UN grets ImasH sur ks VoS unnarss

(1) Uincicastion dus mokeules savanies sst lmise s Taitermenl des Gyatites | pamacil nam, ntrofu-
rantoine, foefomyane tometamol et trimethoprme

(2Sile nvisagh pour e uite, privitbgier I
A oo b o0 rmon d'un e z
1 et rapoeté cue ks tank comets vguew ¥
domitres sclentifiques et des aleries ANSM

Notes a destination des laboratoires.
~ Seesble () : sereble 3 possiogin s1andsnd ou sansitis B ne poolog
“ ge = molcuies bk
Cases gris cllr = mokcuios & no pas rendre gur fantblogramme dbié saul an cs do Kiss-
tancs'
Pour corlaing anstiotiouus, 1as concaniations ol Gambyes oliquss dinkgues propows par
CA-SFM ne 5o valdés Que pour Certaines expeoes (ex | valeurs Criiques de ks fostomycing
per ca valkdess uniquement pour E- col) ; B &5t petdérable da ne pas rendre le réstin de ces
madoudes pou e autms eaices,
(A) Pour las Entsrodaciensies du greupe 3 (Entambacter cioaces complex, Kiebaula sagenes,
Crmbacier frmund complex, Samite marcoscens, Morganala magans, Providencn 5o, Pantns
AggVomarin, HIb D ). 1 B 1N 10 Nl chs cfirime 60 (i3 da FENING Bl MOdCue
de premiérs infection
[B) En con de senskiild sux crbapbadmes, ces moboukes (mipodme. mécpdndma. e
ertapéneme) sont & rendre uniguement sur demande du cinkcien.

(C) Los nouveles WNC it 2RI, RIS e itacta,
Imipdndme-rekbactam, ) 04 Ios ouvelies. (comma la
Cfisdrocol) davent Sire ndaes UNGUANENt ST SAMANS du dinicin, Apaks AU spdcalse. Pour
rappel, ces molscues ne dovent epargne des

Commentaires associés au rendu de I'antibiogramme ciblé
L Bln dus mokicubes mndies cormapond & un antbioguree < ciix pour e miamen dune

oystite, Inchaant les piés gueer’ et

anibictiques 8 trbbs Impect dcokogiqes

1 [ e it o L ol
et dispontis sur domande upri: cloy

oalul @' pyilondgiits)

En cas de cystiie simple, le ¥atament rpose sur prodanilste e re

& réalsaton d'un ECBU.

Tout ECAU poshst ne séceasite de tranement anBbic:

Tque 6 colorisalions (= AN on 00 8GN oinkaes) ne Soivent pis A1 Iakies or wobictiges,

auf 8 partk du 4° moks da QIUSEEsEe Cu avant un GEE INvast Gur lus voks winairos.

1) § i timAhopnime-suttamathamzole est enveagé pour le traftament dune cystite, pridgier ie

VimdhopAme sed on Fatsancs do rssance. an mison dun fque moinds d alls sscondsins.

1 st rappaid qus [ prescription doT lenir comple des METMANGMISN an VIGUeLr at &6 faralyse
#n forction dus demisen: o1 ces slurins ANSM

— —
Sermbie  fesstet  Rasitent amceclie- Misistant N i e de cen Rbsatance e e Aisialance mis oo Sensinie Resiisn Résistent woan). Résisiane CIG
wroxislies  wrousiine  ecide cevulsiqus EY €30 ou BLSE rukbcvles du 1 itee tulen de 17 i de 1 seetion ET amesicit- PPN oowucitig SWwanide oo BLSE
e iTe saltamd- i Srmackie € ¥ cevsrigue €T
e e imethoprine-
Sattameran e
Arasciice Asmaaicd e
Prmbcitnam (1) Prom et B | v ) —
rardthosnme sulamimonason
Postormyeie-vombtamel 1) [oe—— [ » =
[ ye— el | Armousdbon acete hrvdengue
Teeaeneprims (1) @) Teiawithaondi e (1) i | con
Trmatheprime sctlametronsecie () Trimathas me-sufams-
. fimoeng \ P
Arvasiice aiabe Gevulaniun - - | (oo
Flusromsncienes. .
feyui S Sapartom | ot e v e
Ararciticescds |
Em—— s = 1 Tamceitios
e Cataaing, catrisxare | Oyt
o
Fssrocqunciones  jollomcm, Pipbeaiiing dunshosr
Céfotasime. cefiriasone oproficancne. levoflone: me| Comaziane
Fruoroqunsienes  (sheasim, oo P e
Poaacinm Weslhauamios) 1 “ Lo/
Tamccitine R | e
Plaerosdine tapsbisetars | Anhoci
Cltantine { e
Colutbie | Cartapbnimes Qrripbraee,
Posraciiceumiacam | v
Cetaeision Cllipind | wrtapinbee, micopeosne) -
e Aures malbcuses fex. neurelies - o
[— w | sozmons svee Irneners) I
Arrihaciom, guatarmicie |
Cameninims | pbedom. o
Arviacive. gemamoinn apdrme, o pbnIme) ‘
Carbiaphobren  [imiphesrn,  artxsé- . Autres mortesles fax. neuniee |
hri. méropinice) s cdt stha e evec indibtiewry |
Ausras rokoubes (5 nouetes 9350550
o v It By L

e
S — S — S — e — S — S —— S —— e —

Netes 4 destination des laboratoires.
= malocules
Caes gris clair = mokecules 3 re pas rends sur lantbiogramme cbk sauf en cos ce résis-
tanca™

Pour ceriain antbicbaues, (o5 concenyatons ot demétes criiques dingues proposés par ke
CASFM r 1001 viis G pour cartinas waposs (we : viurs critquas e In ciox e
. col);

POur bea autres ssphcos.

(A) Pour ks groupe 3 e, HIRDsssdla darogunes

Citrobacter froundy compies, Semata mareszens, Morganeta mogand, Provdenca s, Pantoss

agomevans, Hatva spe.). coviboier e tenda du cétégime piuibt qus le rendu e clphalapcr nes

de 3" pAreration (cétame, cobrama o cetraxsae)

(8) En con de swmiisble muc carbapanimas MmoweAs (mpnire, miraebne, o

enapérame) scot & rendre uniquement |} sl aucune des autres fJactamines de spectre plus &tk

ANk West camgoritn « ensitie > 04 « 005 A Moe poscloge X - AMGEIENG-ackds
temoctine, aztréonam, 1) cu sur demand

du chnicn
(€) Los nouvelios avec inhbieurs . coflazisma avibactam.

- ) ou by ncnsvedlen chphalosporoes (comme b
oéfiddrocal) dovent &re renduss UniGuemant sur demande du cincien, apves avs apscalse Pour
TaPPE, B3 mokun 1 Goivent (s O uBkios o0 BRg 16 Cirtspdninms

-_—— s s i
————

Commentaires associ#s au rendu de Fantibiogramme ciblé

Lo liste dos molécules renduss cornpond & un antblagramme « chis » pour b imtemont duns

pryliondphan, Inchant ks ansbiosqus ks pls Scplis X recommandalions an vguesr ', o piv-

Hdglant Ios anfbiotiques 3 fata impact dcokogique.

L " edetant o L s

reste dsponibie sur domanda auprds d laboratolrg (notmment i ke disgnosdc Ninslement rolans

et s Colul o une pysonéshrite).

Tout ECBU peaif b cadeiuria) i andbio-

quo :los (= absence du sigws par

SAuT & par du 47 Mois cht GIOSSase 0 AvANt UA GRS ITvRSI SU s RS UinES.

1 o5t rappekd que I3 prescriston dok jenlr compte des rocommendations en wiguour el e fanalyse
fon i dorme: ot dus. 3leries ANSM
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Recommandations HAS 2023

Tableau “générique” en I'absence de renseignements cliniques

Sensible Résistant Résistant amoxicilline- Résistant

sscrieine; | ansatelline | scide: shaukniiie. X | 36 ad BLSH Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche
triméthoprime-sulfamé- -
thoxazole _ ) — cases oranges = molecules a rendre

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

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

Fosfomycine-trométamol (1) VN
- k\_/ -_—

Nitrofurantoine (1) rappel de la limitation de qq BP a certains genres/espéeces
Triméthoprime (1) (2)
Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite) . Regles de masquage spécifiques EB grp Il

Amoxicilline-acide clavulanique = . . . , . sy e s ey -
(oyélonéphrite & — note pour application régle céphalosporines (privilegier céfépime)
Céfixime (A)

Céfotaxime, ceftriaxone (A) “

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-

floxacine, lévofloxacine) . Régles de masquage “épargne molécules dernier recours”
Témocilline

Céfoxitine "“ &' - note pour masquage carbapénemes ... a ne rendre que
Pipéracilline tazobactam /' si aucune autre B-lactamine de spectre plus étroit S ou SFP
Ceftazidime . e

Cétépime A v/ sur demande du clinicien

Aztréonam .

Amikacine, gentamicin 1 i &' — note pour masquage nouvelles assos ... a ne rendre que

Carbapénémes (imipénéme, ertapé- v/ sur demande du clinicien aprés avis spécialisé

néme, méropénéme) (8) w

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

<~ —=resmm semmsmsarem = ~NTIBIOTHERAPIE



Recommandations HAS 2023

Tableau spécifique si diagnostic renseigné = “cystite”

Au moins une de ces Résistance aux mo- Résistance aux molécules ~ = s . .
molécules de 1" inten- lécules de 1™ inten- de 1™ intention ET amoxicil- Au moins 1 molécule de premiére intention S ou SFP

line-acide clavulanique ET

tion sensible (*)

Amoxicilline
Pivmécillinam
Fosfomycine-trométamol
Nitrofurantoine
Triméthoprime (1)

Triméthoprime-sulfamé-
thoxazole (1)

Amoxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Céfixime
Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofioxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine
Pipéracilline-tazobactam
Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme, er-
tapénéme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles
associations avec inhibiteurs)

tion

(A)

céfixime

- adapté aux recos SPILF & HAS

Toutes les molécules de premiére 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

(8)

P CENTREREGIONALEN ANTIBIOTHERAPIE



Recommandations HAS 2023

Tableau spécifique si diagnostic renseigné = “pyélo”

Ne pas rendre les molécules a mauvaise diffusion tissulaire

etpees e - masquer mécillinam, nitrofurantoine, fosfomycine et triméthoprime

Amoxicilline
Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
[pyélonéphrite)

Céfixime

z 2

Céfotaxime et ceftriaxone

Fluoreguinolones (ofloxacine,
ciprofioxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Plpéraciline-tazobactem Masquage des molécules “cystites”
Ceftazidime

Céfépime (A)

Artréonam

Amikacine gentamicine

Carbapénémes (imipénémea,
ertapénéme, méropénéme) (B)

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

CR
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En pratique : communication et information aupres des prescripteurs

Application ATBg ciblé urinaire indissociable des recos de traitement (Fiches SPILF/HAS) 2021.

H '4‘"—-0‘.‘ :

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

TEonwaeaTe - Antibiogrammes
ciblés pour les 2L 2
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).

Validé par le Coliége le 5 octobre 2023

- Réunions d’information (recos ATBg ciblé + recos TTmt
SPILF/HAS)

- Mise en place concrete a discuter avec
prescripteurs/laboratoires

Support des CRATB pour la mise en
place

\ CENTRE REGIONAL EN ANTIBIOTHERAPIE



