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Contexte

Periode A : mai 2006, difficultes de fabrication de la
fosfomycine : alerte aupres des prescripteurs

Sanofi-aventis france, en accord avec I'Afssaps :
— Contingentement de la distribution de fosfomycine

— Puis Ilimitation aux situations sans alternative
therapeutique.

Période B : prescriptions argumentees de fosfomycine,

Période C (10 semaines) : indications confirmees par
un infectiologue.




Vethodologie

Au total : 340 dossiers

— Colliges et revus par un comite scientifigue sur
cette derniere periode.

Ont été recenses :

— age; sexe; type d’infection; micro-organismes en
cause; absence d'alternative antibiotique;
intervention d’'un infectiologue.

Etude multicentrique nationale, retrospective
observationnelle.

Données recueillies a partir d’'une fiche-patient établie
pendant la periode de crise et prealablement
anonymisee




Deéelivrance

® Diminution des prescriptions de fosfomycine

B Cet effet a ete accentue par lintervention d'un
infectiologue dans la justification de la prescription.
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Population

340 patients

Age

— 270 adultes (>18 ans),
— 61 enfants,

— 9 non renseignes
Sexe_

— 196 (63,4%) H,

- 112 (36,6%) F,

— 32 non renseignes
Allergie autres ATB : 5%




Pathologies infectieuses

Oeil : 6%
(endophtalmie)

= =Neurologique : 119
kg - . .
: (meningites, abces)

g B e &
! Cardiologie : 3%
i Abdomen : 4%

Pulmonaire : 21%

( pneumonie et
BPCO 46, muco 5)

Urinaire : 11.5%

y, Ostco-articulaire
B 27%

(28 enfants,
prothese 20, SDI 5)

Peau : 3%

Sepsis (KT ou He sans autre localisation) : 12%



Documentation
microbiolegique

B Degré de documentation
— certaine : n=256 (75%)
— plausible : n=7 (2%)
— non documentéee n= 77 (23%)
Parmi les infections documentees
— 199 monomicrobiennes (78%)
— 57 sont multimicrobiennes (22%)




Germes en cause

Groupe KES Pseudomon
15% as aerug.
40%

E. coli
12%

16% B

SARM
17%

mRésistances : BMR 70% dont BLSE 42,8%




Alternative therapeutique a la

fostomycine
(sur documentation microbiologigue n=256)

B NON : 36% (n=93) dont
— 56 P. aeruginosa (47 BLSE)
— 22 bacteries du groupe KES (18 BLSE)

B OUl: 50,3% (n=129)
B Indéterminées : 13,7% (n=34)




Avis d'un infectiologue

B Avis Infectiologique :

— ecrit ou telephonique avec identification de
I'infectiologue : 41% (n=141)
—aucun avis : 47% (n=161)
— indétermine : 11,1% (n=38)
B 5| alternative(s) therapeutigue(s) possible(s)
a la fosfomycine : avis Infectiologique
demande dans 39% (50/129) des cas

B S| absence d’alternative therapeutique a la
fosfomycine : avis infectiologique demande
dans 57% (53/93) des cas




Critiques et limites

B Fnquéete retrospective : qualite et exhaustivite
du recuell ?

B Sjtuation de crise, conditions exceptionnelles,
utilisation restreinte

B Situations clinigues preoccupantes, urgence
medicale : difficultés de recuell et
d'accessibilite

B Enquéte sur les prescriptions de fosfomycine:
pas sur I'ensemble des BMR



BMR (1)

Nous avons recense 179 BMR dont 110 BLSE (dont 47
pyo et 18 KES) sur une periode de 10 semaines sur
I'ensemble du territoire

Intérét d’'un observatoire des BMR

A venir : un questionnaire (mentionnant la date de
prescription et les coordonnées anonymisees du
patient) sera adresse au clinicien referent.

But : obtenir des informations complémentaires,
— Evolution clinique du patient (efficacité)
— Tolérance du produit




BMR (2)

B Projet de recuell des souches puis recherche et
elaboration de nouvelles associations
antibacteriennes (ou de nouvelles molecules ?)

B || est important de developper de nouvelles
strategies therapeutiques vis a vis de ces
souches (associees aux mesures d’hygiene)




Indications de |la fosfomycine

B | 3 fosfomycine est indispensable et
iIrremplacable dans un certains nombre
de situations (36% des cas)

B Ses premieres indications en terme de
frequence sont la pathologie osteo-
articulaire puis pulmonaire

B | es principaux germes cibles sont le
Pseudomonas aeruginosa et le
Staphylocoque




ROle de [linfectiologue

B | ‘avis formalise de l'infectiologue n'a ete
retrouve que dans 41% des cas !

B Avis plus frequemment demande en
I'absence de solution therapeutique

B | e recours a l'infectiologue plus frequent
dans un but d’efficacitée antibiotigue que celui
du bon usage (risque d'apparition des
resistances).

B Acces encore difficile et le plus souvent statut
mal identifié (bactériologiste, pharmacien...)

B Pas d'intervenant en pediatrie




Conclusion

B Enquete sur le devenir des patients
adressee aux cliniciens (engquete
SPILF) : efficacite et tolerance de la
fosfomycine

B |ntérét d’'un observatoire national des
BMR

® Elaboration de nouvelles stratégies

antibiotiques a partir des « souches
Pan-R »



