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Antibiorésistance

» Probléme de santé publique | —
— International (1) / Europe (2) P"";*M
— France
« Communautaire (3) (4) / Hospitalier (5)
« Prévalence croissante de bacteries multiresistantes (BMR)
— Entérobactéries productrices de bétalactamases a spectre élargi (EBLSE)
— Entérobactéries productrices de carbapénemases (EPC)
Morbidité et mortalité des infections
o o a bactéries multi-résistantes aux
« Surmorbidité / Surmortalité (6) antibiotiques en France en 2012
Etude Burden BMR, rapport - Juin 2015
[ ]

Politique de bon usage / Plans de lutte (7) (8) (9) (10) 2
— Antibiotiques critiques (11) : Amoxiclav / C3G / FQ '
— Ensembles de mesures novatrices : antibiogrammes ciblés

1- WHO. Antimicrobi: \R 1 GI bIRp t S veillance 2014
2-ECDC. Antimicrobial re: Europe 2014
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Antibiogrammes

 Impactent les prescriptions (12)
Favorisent la prescription des molécules rendues méme si inadaptées (13)
Limitent la prescription de molécules non rendues (14) (15)

 Antibiogramme ciblé
Comparaison : Complet : = 20 molécules en moyenne / Ciblé : < 5 molécules maximum
— Améliore la conformité des antibiothérapies d’internes de médecine génerale (16)

 Etchez les généralistes installes ? — =
70% des antibiothérapies en France (17) / = 50% (18) (19) % § ==
* Inutiles / Inadaptées —

Infections urinaires
15,6% des antibiothérapies de ville (20) —
Principaux agents pathogénes : Entérobactéries Impact du bon usage ++
ECBU : 1°" prélevement microbiologique en ville

12 - Cunney RJ, Smyth EG. The impact of laboratory reporting practice on antibiotic utilisation. Int J Antimicrob Agents. févr 2000;14(1):13-9
13 - Steffee CH, Morrell RM, Wasilauskas BL. Clinical use of rifampicin during routine reporting of rifampicin susceptibilities: a lesson in selective reﬁomng of antimicrobial susceptibility data. J Antimicrob Chemother. oct 1997;40(4):595-8.
14 - MacKenzie FM, Gould IM Bruce J, Mollison J, Monnet DL, Krcmery V, etal. The role of microbiology and pharmacy departments in the stewardship of antibiotic prescribing in European hospitals. J Hosp Infect. juin 2007;65 Suppl 2:73-81.
15 - McNulty CAM, Lasseter GM, Charlett A, Lovering A, Howell-Jones R, Macgowan A, et al. Does laboratory antibiotic susceptibility reporting influence primary care prescribing in urinary tract infection and other infections? J Antimicrob Chemother. juin 2011;66(6):1396-404.
16 - Coupat C, Pradier C, Degand N, Hofllger P, Pulcini C. Selective reporting of antibiotic susceptibility data improves the appropriateness of intended antibiotic prescriptions in urinary tract infections: a case-vignette randomized study. EJCMID Off Publ Eur Soc Clin Microbiol. mai 2013;32(5):627-36
17 - ANSM. L'évolution des consommations d amlblollques en France entre 2000 et 2013
18 - Denes E, Prouzergue J, Ducroix-Roubertou S, Aupetit C, Weinbreck P. Antibiotic prescription by general practitioners for urinary tract infections in outpatients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis Off Publ Eur Soc Clin Microbiol. nov 2012;31(11):3079-83.
es N . 19 - Etienne C PulciniC. [Prospecllve cross-sectional study of antibiotic prescriptions in a sample of French general practitioners]. Presse Médicale Paris Fr 1983. mars 2015;44(3):e59-66 2
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« Population
— Médecins géneralistes lorrains
— Base de données : Annuaire de santé Assurance Maladie (www.annuairesante.ameli.fr)
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« Prospective / Interventionnelle / Comparative / Randomisee

— Répartition aléatoire en deux groupes de 100 médecins
+ Controdle : Antibiogramme complet (CA-SFM 2014)
* Interventionnel : Antibiogramme ciblé (Algorithme)

— Recueil de juillet 2015 a octobre 2015

S " 0p"
« Questionnaire SurveyMonkey
— Recueil automatisé sur internet (www.surveymonkey.com)

— Partie commune : Données sociodemographiques / Utilisation des recommandations

— Partie interventionnelle : 4 vignettes cas cliniques
« Cystite aigué a risque de complication E. coli multisensible
« Cystite aigué a risque de complication E. coli sécréteur d’une pénicillinase

+ Pyélonéphrite aigué simple non grave E. coli sécréteur d'une pénicillinase de bas niveau et résistant a 'acide nalidixique
« Infection urinaire masculine E. coli résistant aux fluoroquinolones
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http://www.annuairesante.ameli.fr/

Statistiques

Nombre de sujets nécessaires
— 126 (p = 0,05/ puissance 90%)

Critere de jugement principal
— Conformité des antibiothérapies avec les recommandations 2014 de la SPILF

Criteres de jugement secondaires -
— Prescription d'antibiotiques non conformes
— Prescription d'antibiotiques « critiques »

Analyse
— Données qualitatives : Test du Khi2
— Données quantitatives : Test de Student somerane
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Caracteristiques des participants

Caractéristiques des participants (N = 131)

« Taux de participation apres contact effectif  variate Groupe AN GroupeB, N Total, N P
— 70% (131/187) - " " N T
— Groupe A : 66% (64/97) Homme 40064 (625)  45067(67,2)  85/131(648)
— Groupe B : 74,4% (67/90) Femme 24/64 (37,5) 20067 (32,8)  46/131(35,2)
Département 0,76
‘ Groupes Comparables O 25164 (39,1) 32/67(47,8)  57/131(434)
) ) _ 55 4164 (6,3) 3/67 (4,5) 7/131 (5,4)
« Conformes aux données de démographie = eael TGS AELETA
— Population vieillissante 88 10/64 (15.,6) 8/67(119)  18/131(138)
« Age Moyen : 49,5 ans —_—
+ Durée moyenne d'exercice : 20,8 ans i 0%
Rurale 17/64 (26,6) 16/67(23,9)  33/131(25,2)
_ Déséquilibre départemental Semi-rurale 1564 (23,4) 23/67 (34,4)  38/131(28,9)
« 54-57>55-88 Urbaine 32164 (50) 28/67 (418)  60/131 (459)
nstallation 0.41]
— Equilibre urbain / rural Seul 31164 (48,4) 2867 (41,8) | 59/131 (45,1)
Enassociation  33/64 (51,6) 39/67(58.2) | 72/131(54,9)

— Exercice en association
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Recommandations sur la prise en charge des infections urinaires

Recommandations utilisées 500
] < 50,0
— Nationales = w00
* Peu connues et/ ou utilisées 200
« Diffusion ? S 200
— Emission locale S 100 | 514538
« Facilite la diffusion ? 00 -
. SPILF 2008
* Relais locaux +++

26,6
22,845

SPILF 2014

Connaissance des recommandations
— Cystite aigué simple (Fosfomycine-Trométamol)
« Antibiothérapie de 1ere intention : 87,7% (115/131)

« Antibiothérapie conforme : 94,7% (124/131)
« Non conforme : Quinolone urinaire (6) / Céfixime (1)

56,7
516 54,1

25,0
19,2

13,4I

Antibioville* Antibioclic**

——
Groupe A = Groupe B mTotal

— Pyélonéphrite aigué simple non grave (Fluoroquinolone)

« Antibiothérapie de 1ere intention : 45,1% (59/131)
« Antibiothérapie conforme : 68,7% (90/131)
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CC1 : Cystite aigué a risque de complication a E. coli

multisensible

Antibiogramme complet

— 60 . \ . .
e  Traitement de 1° intention
S HE 50 — Amoxicilline
8 20 10,9 - .
5 19 0 16 0 30 l l 16 — Amélioration + 22,4% (p = 0,01)
=] 0 —
= _ 0 0
3 A @ 3;\/0\% ép&% @\(@ _@\‘éﬁ\ z§0\ . & ‘&db@ 55,2 A) VS 32,8 A)

. ?gi\o 6\\ﬂé \}0\06‘\}\«\ é‘\(@\\} Q\Q‘&g | (\Q:\\o $°&° « rz,’\,o

N [ O o . . 7 .
& ‘ &L * Antibiothérapie non conforme
¥ Q8 !
— - 39,2% (0% vs 39,2%)
Ar tibiog-amn e cible o o

e | 82  Antibiotiques critiques
ey s — Amoxicilline + Clavulanate : - 4,7% (0% vs 4,7%)
& 9 — Céphalosporines : - 10,9% (0% vs 10,9%)
g 00 00 00 e L — Fluorogquinolones : - 1,6% (0% vs 1,6%)

VSQG\}Q\ %) §é\ » ‘Q\GS\:Z;\’ OQ&QO\Q \0\\;29 \\é%é}\\Q *\'\é@{p $o&d\:b ,\'6"60 :
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* Antibiotique rendu sur antibiogramme ciblé
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CC2 : Cystite aigué a risque de complication a E. coli sécreteur

d’une pénicillinase

Antibiogramme complet

78

Antibiogrerpme

4 40,3
;\o\ 48 35,9

15 J119 11,9

* Antibiotique rendu sur antibiogramme ciblé
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 Traitement de 1 intention
— Recommandations SPILF 2014 = Pivmécillinam
« Amélioration + 4,1% (p = 0,43/ 11,9% vs 7,8)
— Recommandations SPILF 2008 = Nitrofurantoine
+ Amélioration CC2 + 21,8% (p = 0,004 /35,9% Vs 14,1%)

 Antibiotherapie non conforme
— -31,4% (0% vs 31,4%)

 Antibiotiques critiques
— Amoxicilline + Clavulanate : + 20% (40,3% vs 20,3%)
— Céphalosporines : - 1,6% (0% vs 1,6%)
— Fluoroquinolones : - 7,9% (0% vs 7,9%)



CC3 : Pyelonephrite aigué simple non grave a E. coli sécreteur

d’une pénicillinase de bas niveau et résistant a I’acide nalidixique

Antibioaramme complet

_ B o Traitement de 1 intention
g 8 — Amoxicilline + acide clavulanique
5 50 - .
g 3 — Amelioration + 67,5% (p < 0,001)
§ %§ 7S 0,0 75 14 0,0 0,0 0,0 - 75% VS 7’5%
) _@ﬁ A S T

@ ' S €33 d & \00\' & > \Q& . . Ve .

LIPS  Antibiotherapie non conforme
& — +9,4% (9,4% vs 0%)
Antibiogramr e ciblé — Prescription d'antibiotiques de cystite

29 Lo — Intégration nécessaire de commentaires
=7
g0 L .
g  Antibiotigues critiques
g 141 N — Céphalosporines : - 8,9% (0% vs 8,9%)
e A I RO | — Fluoroquinolones : - 83,6% (0% vs 83,6%)

.0\.\\(@“ A é\\\@ | \ \6{2’ .,bo& 6\9\% \OQQ,GJ \6\& o ,Og&\

¢ o 05@ QO\‘«@& N .@%Q}Q

* Antibiotique rendu sur antibiogramme ciblé
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CC4 : Infection urinaire masculine a E. coli résistant aux

fluoroquinolones

Antibiogramme complet

Sw 372 « Traitement de lere intention
K > — Cotrimoxazole
3 1 . I . _ Amélioration + 36,3% (p < 0,001)
S0 | -— I -— — 45,3% vs 9%
E o .@\\\Q% zﬁg& \0‘85o ‘\‘\\&x -‘\\*5& \‘\\&W . , )
R A » Antibiothérapie non conforme
& — - 44,5% (6,3% Vs 50,8%)
. . — Prescription de Fluoroguinolones malgré le rendu R
An ibiogrgmme cible
2™ oo « Antibiotiques critiques
S 3 — Amoxicilline + Clavulanate : - 26,9% (0% vs 26,9%)
g 125 s — Céphalosporines : - 19,2% (55,1% vs 35,9%)
5 12 m 0 00 00 — Fluoroquinolones : + 3,3% (6,3% vs 3%)
-
T & 6\“0\\ %@0 \00\0(\ & c?'& @Q
06\\\® . ?SQ ()Q, *Q\\SO\OQ\} 6\& Q \QQ,

* Antibiotique rendu sur antibiogramme ciblé
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Utilisation des antibiogrammes

 Besoin de formation
— 22,9% (30/131) ressentaient le besoin d'une formation a la lecture interprétative des antibiogrammes

 Antibiogrammes classiques

— 93,8% des participants se déclaraient plut6t (80,1% - 105/131) voir trés a l'aise (13,7% - 18/131) avec
I'interprétation des antibiogrammes classiques

 Antibiogrammes cibles
— 80,8% sont favorables a l'utilisation d’antibiogrammes ciblés en routine

— 69,5% considerent que I'impact sur leurs prescriptions est bénéfique

— 52,7% seraient préts a participer a une étude en situation réelle

1
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Conclusion

 Qutil supplémentaire de bon usage des antibiotiques en medecine
génerale
— Améliorent la conformité des prescriptions antibiotiques
— Diminuent les prescriptions d'antibiotiques non recommandés
— Diminuent les prescriptions d'antibiotiques critiques
— Sont bien acceptés
— N’entrainent pas de surcodt ou de surcharge de travail pour le biologiste

« Prochaine étape : application en situation réelle avec évaluation de
I'impact sur
— Les consommations quantitatives et qualitatives d'antibiotiques
— L'émergence de resistances par les réseaux de surveillance

« Quelques ajustements necessaires
— Commentaires pour différencier traitement des cystites et des pyélonéphrites

12
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