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Pourquoi faire plus court?

Compliance au
traitement

Dureée <7j

PHARMACOEPIDEMIOLOGY REPORT
Antibiotic Noncompliance and Waste in Upper
Respiratory Infections and Acute Diarrhea

Hortensia Revyes, Hector Guiscafre, Onofre Mufioz,
Ricardo Perez-Cuevas, Homero Martinez, and Gonzalo Gutierrey

IntEransTiTUTIONAL HEALTH SysTEMs REsearc Grour:
MmwisTry oF HeEarTH, Sociar Securimy Mexicaw InstituTe, Cor. DeL VarLe, Mexico

J Clin Epidemiol, 1997
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Antibiotic use and microbiome function
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Parmi ces antibiotiques, quels sont les
plus pourvoyeurs de résistance?

1. Amoxicilline
2. Amoxicilline + acide clavulanique

3. Cefixime- C3G orales

4. Ceftriaxone- C3G IV

5. Pristinamycine
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Jusqu’ou peut-on aller?
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The WEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Trimethoprim—Sulfamethoxazole versus
Placebo for Uncomplicated Skin Abscess

Frank Lovecchio, D.O., M.P.H., David J. Karras, M.D., Mark T. Steele, M.D.,

David A. Talan, M.D., William R. Mower, M.D., Ph.D.,
Anusha Krishnadasan, Ph.D., Fredrick M. Abrahamian, D.O.,

Richard E. Rothman, M.D., Ph.D., Rebecca Hoagland, M.S.,
and Gregory J. Moran, M._D.

€ Méthodologie

Multicentrique en aveugle

Contexte: Traitement principal= drainage
Abces purulent >2cm évoluant depuis <1s
Bactrim forte 4/j versus placebo 7]

Critere principal: Guérison a J7 et J14
>60% d’infection a Staphylococcus aureus

O O O O O O

& Résultats J7

o 92,0% guérison groupe ATB vs 85,7%
* Nouveau drainage: 3,4% vs 8,6%
* Infection autre site: 3,1 vs 10,3%
o Pas plus d’invasion invasive a 7, 14 et 56j

emaine

Table 3. Cure Rates among Patients with a Drained Cutaneous Abscess in Three Trial Populations.*

Trial Population Cure of Abscess Difference (95% CI)

Trimethoprim—
Sulfamethoxazole Placebo

no.ftotal no. (%)
507/630 (80.5) 454/617 (73.6)
4877524 (92.9) 457/533 (85.7)

percentage points
6.9 (21to 11.7)
7.2 (3.2t011.2)

Madified intention-to-treat 1
Per-protocoli

P Valuej

0.005
<0.001




Sur quoi portent les nouvelles reco?

@ Infections les plus fréquentes: Pyogénes
€ Champignons
€ Germes a croissance lente
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&€ Données fondées sur EBM
& Avis d’experts



Sur quoi portent les nouvelles reco?

&€ Données fondées sur EBM

1. Pneumonie



La durée de traitement d’une
pneumopathie bactérienne...

Dépend du terrain du patient

Est de 7 jours s’il s’agit d’une
pneumopathie communautaire

Est de 10 a 14 jours s’il s’agit d’'une
pneumopathie communautaire

Peut étre raccourcie chez I'enfant (5 jours!

Dépend du germe
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Concernant la durée de traitement
d’'une pneumopathie bactérienne

Qu’elle soit communautaire ou liée aux soins, 7
jours sont suffisants

Elle peut étre allongée en cas de pathogene S —
opportuniste chez le patient immunodéprimé

——————
La rapidité d’amélioration clinique est un bon
reflet de l'efficacité du traitement S ——

La PCT est une aide a I'arrét du traitement dans
les pneumopathies communautaires

Elle peut étre portée a 14 si I'évolution n’est
pas favorable en 7 jours (persistance de fievre)
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Elle peut étre allongée en cas de pathogene opportuniste chez le
patient immunodéprimé

La rapidité d’'amélioration clinique est un bon reflet de I'efficacité du
traitement
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Efficacy of Short-Course Antibiotic Regimens for
Community-Acquired Pneumonia: A Meta-analysis

Jonathan Z. Li, MD,? Lisa G. Winston, MD,*® Dan H. Moore, PhD," Stephen Bent, MD®

“Department of Medicine, "Infectious Diseases Division, “Department of Epidemiology and Biostatistics, and “General Internal
Medicine Section, San Francisco VA Medical Center, University of California, San Francisco.

& Méthodologie

o <7jvs>7j
Diagnostic clinique et radiologique
Critere principal Guérison clinique
15 études
Macrolides, FQ, Betalactamines
Pneumocoque, intracellulaire

O O O O O

& Résultats: pas d’infériorité

Am J Med 2007
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Efficacy of Short-Course Antibiotic Regimens for
Community-Acquired Pneumonia: A Meta-analysis

Jonathan Z. Li, MD,? Lisa G. Winston, MD,>® Dan H. Moore, PhD," Stephen Bent, MD*
“Department of Medicine, *Infectious Diseases Division, “Department of Epidemiology and Biostatistics, and “General Internal
Medicine Section, San Francisco VA Medical Center, University of California, San Francisco.

& Méthodologie

rolides, FQ, Betalactamines
o Pneumocoque, intracellulaire

& Résultats: pas d’infériorité

Am J Med 2007



Effectiveness of discontinuing antibiotic treatment after three days
versus eight days in mild to moderate-severe community acquired
pneumonia: randomised, double blind study

Rachida el Moussaoui, Corianne A ] M de Borgie, Peterhans van den Broek, Willem N Hustinx, Paul Bresser, Guido E
L van den Berk, Jan-Werner Poley, Bob van den Berg, Frans H Krouwels, Marc | M Bonten, Carla Weenink, Patrick M
M Bossuyt, Peter Speelman, Brent C Opmeer, Jan M Prins
Three day treatmeni  Eight day treatment

Charactaristic graup (n=56) group (n=63)
Men M (61) 37 (59
Women 22 (30 26 [41)
Vs ° Median (interquartile range) age (years) 54 (40-70) B0 {40-74)
€ Méthodologie
Undarlying dissase* 30 (70 40 (64)
. . Chronic obstructive pulmonary disaase 14 (25} 16 (25)
o Multicentrique double aveugle Froquen praumoniat ENE] T 08)
R . .. L. . .. Othar lung diseass & (11) & {10}
o Amoxicilline 3g: 3j vs 7j si amélioration clinique s miis 9 1 T i)
Cardiovascular disaasa 11 (200 13 21)
Smakar 3 (55) 17 (27
Prisumania sevarity index score:
[ 7 i13) 11 [18)
@ 10 I 26 [46) 26 41)
§ I 7 0 7 @)
E v 6 (1) o)
09 Wedian (intarquartie range) community 18 (1130) 30 ([2457)
E acquired prigumonia score
= 0.8 Mezan (S0} temperatura (C) 3878 (DO e (O
2 ' Mean (50} whita call count (x1091) 1777 (76) 55 (52)
_2 07 Radiclogical findings:
. \ e Unilateral infiltrai 51 (31) 56 (99)
% - Eﬁ}ﬂﬁ EII'III}JEI'..:::!III Hlateral 5 ) 7 00
S op  oncays amoxcin Singla lobe ] 52 ]
Muitiple loba T (16) 1 08
05 ST S il ki
Straplococcus pReumoniag 19 (B)f 18 (3
Days since start of freatment Hasmaphilus influenzaa i 4
Moraxella catharrhalis 1 3
Fig 3 Proportion of patients considered clinical successes in intention to treat Haemophilus parainfiuenzas 0 !
population. Day 3=day of randomisation Influenza A or8 ? z
Chiamydia preumonias 1 1
Mycoplasma prewmoniag 0 0
Lagionsila pneumaphila 0 0
Dther 4 2

BMJ 2006
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Sur quoi portent les nouvelles reco?

&€ Données fondées sur EBM

2. Infections cutanées



1.

La durée de traitement d’'une dermo-

hypodermite bactérienne
Est de 7 jours

Est de 14

Doit étre allongée et poursuivie
jusqu’a régression complete des
signes inflammatoires

Doit étre allongée a 14j chez le
patient diabétique
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Est de 14

Doit étre allongée et poursuivie jusqu’a
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Doit étre allongée a 14j chez le patient diabétique



Les germes les plus frequemment impliqués
dans une dermohypodermite bactérienne sont

1. Anaérobies

2. Enterobactéries

3. Streptocoque A %
4. Streptocoques oraux

——

5. Staphylocoque doré



Les germes les plus frequemment impliqués
dans une dermohypodermite bactérienne sont

* Anaérobies

* Enterobactéries

* Streptocoque A

* Streptocoques oraux

e Staphylocoque doré



'antibiothérapie de premiere intention d’'une
dermo-hypodermite bactérienne

Amoxicilline + Acide clavulanique 1g*3/j
Pristinamycine 1,5g/j
Amoxicilline 1g*3/j %

Penicilline G 20 millions d’unités/] ===

Cefixime 200x2/j
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Méd Mal Infect 20005 30 Suppl 4: 245-6
© 2000 Editions scientifiques et médicales Elsevier SAS, Tous droits réservés

Conférence de consensus

Société Frangaise
de Dermatologie

Président de la SFD Président de la SPILF
MF. Awrl (Paris) D. Peyramond  (Lyon)

Erysipele et fasciite nécrosante : prise en charge

Faculté de médecine de Tours = mercredi 26 janvier 2000

. Jupe 2005, p. 2260-2266 Vol. 49, No. 6
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9 Copyright © 2005, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.
JOURNAL o MEDICINE
Linezolid versus Vancomycin in Treatment of Complicated Skin and

ESTARLISHED IN 1812 MARCH 19, 2015 VOL 372 NO. 12 Soft Tissue ]nfections

John Weigelt,'* Kamal Itani,” Dennis Stevens,” William Lau,* Matthew Dryden,’

Clmdamygm versus ' r'lmctho‘pr.lm—S}l]h}mcthoxazolc Charles Knirsch,* and the Linezolid CSSTI Study Group
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15. The recommended duration of antimicrobial therapy is 5

days, but treatment should be extended if the infection has not
improved within this time period (strong, high).
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Sur quoi portent les nouvelles reco?

&€ Données fondées sur EBM

3. Infections urinaires



La durée d’antibiothérapie d’'une
prostatite aigue simple est de..

. b semaines

14 a 21 jours

.7 jours en cas d’évolution

rapidement favorable

Dépend du type de germe
incriminé

. 21 jours



La durée d’antibiothérapie d’'une
prostatite aigue simple est de..

6 semaines

14 a 21 jours

7 jours en cas d’évolution rapidement favorable
Dépend du type de germe incriminé

21 jours



La durée d’antibiothérapie d’'une
prostatite aigue simple est de..

Dépend de I'antibiothérapie choisie
—————————

14 jours si traitement par fluoroquinolones

14 jours si traitement par cotrimoxazole

21 jours si traitement par betalactamine

21 jours si traitement par fluoroquinolone



La durée d’antibiothérapie d’'une
prostatite aigue simple est de..

Dépend de |'antibiothérapie choisie

14 jours si traitement par fluoroquinolones
14 jours si traitement par cotrimoxazole

21 jours si traitement par betalactamine

21 jours si traitement par fluoroquinolone



La durée de traitement d’une
pyélonéphrite
Est de 10 a 14

Est de 7 a 10j

Est raccourcie a 5 j si utilisation d’'une

betalactamine

Est raccourcie a 7 jours si usage de ———
fluoroquinolone

Est allongée a 14j en cas de fievre
persistante a 10j
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La durée de traitement d’une cystite

Est un traitement par monodose
d’antibiotique en cas de cystite simple

Est allongée de 5 a 7j en cas de cystite
compliquée

Est toujours celui d’'une cystite
compliquée chez les patients pris en
charge en EPHAD

Peut étre un traitement monodose
méme en cas de cystite compliquée



La durée de traitement d’une cystite

Est un traitement par monodose d’antibiotique en cas
de cystite simple

Est allongée de 5 a 7j en cas de cystite compliquée

Est toujours celui d’une cystite compliquée chez les
patients pris en charge en EPHAD

Peut étre un traitement monodose méme en cas de
cystite compliquée



Le traitement d’une cystite
compliquée

Comporte de I'amoxicilline en premiere

intention

Est prescrit selon I'antibiogramme réalispl_
——————

Ne doit pas étre probabiliste B

Doit avoir le spectre le moins large A
possible

Comporte des quinolones en deuxieme
intention



Le traitement d’une cystite
compliquée

Comporte de I'amoxicilline en premiere intention
Est prescrit selon I'antibiogramme réalisé

Ne doit pas étre probabiliste

Doit avoir le spectre le moins large possible

Comporte des quinolones en deuxieme intention



Le pivmecillinam

Est une betalactamine

Est utilisée en deuxieme intention dans les
prostatites

Est utilisées en deuxieme intention dans les
pyélonéphrites

Est utilisée en deuxieme intention dans les
cystites compliquées

Peut étre utile pour traiter certaines souches
d’E. coli BLSE



Le pivmecillinam

Est une betalactamine
Est utilisée en deuxieme intention dans les prostatites
Est utilisées en deuxieme intention dans les pyélonéphrites

Est utilisée en deuxieme intention dans les cystites
compliquées

Peut étre utile pour traiter certaines souches d’E. coli BLSE



Ciprofloxacin for 2 or 4 Weeks in the Treatment
of Febrile Urinary Tract Infection in Men: A
Randomized Trial with a 1 Year Follow-up
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Scand J Med 2009

A Double-Blind, Randomized Comparison of
Levofloxacin 750 mg Once-Daily for Five
Days With Ciprofloxacin 400/500 mg
Twice-Daily for 10 Days for the Treatment
of Complicated Urinary Tract Infections and
Acute Pyelonephritis

Janet Peterson, Simrati Kaul, Mohammed Khashab, Alan C. Fisher, and James B. Kahn

Urology, 2007
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A venir

o Antibiotic Treatment for 7 days Versus 14 Days in
Patients With Acute Male Urinary Tract Infection
due to Fluoroquinolones Susceptible Bacteria

(PROSTASHORT)

o A Multicentre, Non-infériority, Double Blind, Randomized
Placebo- controlled Trial

2015-2018: Résultats 2019
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1. Sinusite



Une sinusite maxillaire bactérienne

1. Complique souvent une sinusite virale
2. Comporte des signes cliniques bilatéraux g

3. Se traite par amoxicilline en premiere
intention

4. Se traite par amoxicilline + acide
clavulanique en premiere intention

5. Se traite par cefixime en premiere intention



Une sinusite maxillaire bactérienne

e Complique souvent une sinusite virale
 Comporte des signes cliniques bilatéraux
e Se traite par amoxicilline en premiere intention

e Se traite par amoxicilline + acide clavulanique en
premiere intention

* Se traite par cefixime en premiere intention



La durée de traitement antibiotique
d’une sinusite bactérienne makxillaire
. Est de 10;j

. Estde5j
. Est de 14
. Est de 7 jours

. Estde 7 2 10j



La durée de traitement antibiotique
d’une sinusite bactérienne makxillaire
* Estde 10j

e Estde5j

Est de 14
 Estde 7 jours

* Estde 7 3 10j
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Plus de rechute, pas de différence de mortalité
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Bactériémies primaires

PAS endocardite
infectieuse/localisation
secondaire/matériel

5 jours : SCN, streptocoques oraux

7 jours : entérobactéries,
entérocoques

10 jours : BGN non ferrmentants

14 jours : S. aureus et S.
lugdunensis.

G. Ralph Corey2P* Martin E. Stryjewski2<, Richard ]. Evertsd
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“Nelson Hospital, Nelson, New Zealand

Short-course therapy for bloodstream infections in immunocompetent adults

Bactériémies sur KTC

5 jours : SNC apres retrait du cathéter

7 jours : streptocoques, entérocoques,
BGN apres retrait du cathéter

10 jours (+ verrou local
d’antibiotiques) : si cathéter laissé en
place, SAUF S. aureus

14 jours : BLC a S. aureus, apres retrait
du cathéter

21 jours : thrombose suppurée
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Bactériémies primaires Bactériémies sur KTC

e PAS endocardite * 5jours: SNC apres retrait du cathéter
infectieuse/localisation
Secondaire/matérie] e 7jours: streptopoques, er)térocoques,

BGN apres re

tion (7 vs 14 days

' or |laissé en
Enterobactenaceae

tic treatment dura

Antibio <es by

[¥ stream infection cau

Apres retrait

10 §oGrs™"BGN non ferrmentants . )
e 21 jours:thrombose suppurée

14 jours : S. aureus et S.
lugdunensis.




Les autres changements

& Sinusite maxillaire adulte 5 jours
@ Infection cutanée superficielle 3]
€® Méningite: méningocoque 5j, pneumocoque 7j

€ Infections digestives
o Angiocholite drainée 3j
o Infection du liquide d’ascite 5j
o Péritonites post opératoires 8|
o Infections a C.difficile 10j



Conclusion

& 1¢ question: Faut-il
des antibiotiques?
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Review

Ten key points for the appropriate use of antibiotics in hospitalised
patients: a consensus from the Antimicrobial Stewardship and
Resistance Working Groups of the International Society

of Chemotherapy

Gabriel Levy Hara **, Souha S. Kanj ®, Leonardo Pagani %9, Lilian Abbo €,

Andrea Endimiani f, Heiman EL. Wertheim &", Carlos Amabile-Cuevas ', Pierre Tattevin/,
Shaheen Mehtar ¥ Fernando Lopes Cardoso !, Serhat Unal ™, lan Gould "

€ Nouvelles reco sur les durées de prescription: preuves

solides +++

@ Limites des études
— Antibiotique choisi
— Terrain

— Sévérité de l'infection

€ Durée selon réponse clinique +++ : raccourcir encore
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Perspectives

Fenicillin ron-asceptible 5 mewn onice (%)

n=19
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Cutpatient use of penicillins (J01C) in 2000 {D40)

en nombre de DDJ pour 1000 Habitants et par Jour (DDJ/1000H/J)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20l 2012 2
Allemagne 36| 128| 127| 139| BO| 146| 136| 145] 145] 149] 149] 145] 149
Belgique 53| 237| 238] 238| 227| 243] 242| 54| 277| 25| 284 290] 298
Bulgarie 202| 227 73| 55| 164| 180] 181] 198] 206| 186 182] 195] 185

SARe 213 200 7n&
282| 287 297
ltalie 240| 255| 243] 256 248| 262| 267| 276| 285| 287| 274| 76| 276
Pays-Bas 98| 99| 98| 98| 97| 05| 108] no| nz2| na| nz2| w4l w3
Pologne 226| 248| 214] nd| 101] 196] nd| 222| 207| 236| 20| 29| 198
iipé:'i'l?”e nd| nd| 139| 167| 58| 73| ;9| 168| 74| 184| 79| 185| 175
Royaume-Uni | 143| 148] 148] 51| 50| 154] 53] 165 70| 73] 186] 188] 20
Sudde 55| 58] 152] 147] 145] 149] 153] 55| 16| 139 142] 143] 14




Perspectives

Fenicillin ron-asceptible 5 mewn onice (%)

Fantastique marge de progression!
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Merci pour votre attention



