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ContexteContexte  
 Période A Période A : mai 2006, difficultés de fabrication de la : mai 2006, difficultés de fabrication de la 

fosfomycine : alerte auprès des prescripteursfosfomycine : alerte auprès des prescripteurs
 Sanofi-aventis franceSanofi-aventis france, en accord avec l’Afssaps :, en accord avec l’Afssaps :

– Contingentement de la distribution de fosfomycine Contingentement de la distribution de fosfomycine 
– Puis limitation aux situations sans alternative Puis limitation aux situations sans alternative 

thérapeutique. thérapeutique. 
 Période BPériode B : prescriptions argumentées de fosfomycine,  : prescriptions argumentées de fosfomycine, 
 Période CPériode C  (10 semaines) : indications confirmées par  (10 semaines) : indications confirmées par 

un infectiologue.un infectiologue.



  

Méthodologie Méthodologie 
 Au total : Au total : 340 dossiers340 dossiers  

– Colligés et revus par un comité scientifique sur Colligés et revus par un comité scientifique sur 
cette dernière période.cette dernière période.

 Ont été Ont été recensésrecensés : :
– âge; sexe; type d’infection; micro-organismes en âge; sexe; type d’infection; micro-organismes en 

cause; absence d’alternative antibiotique; cause; absence d’alternative antibiotique; 
intervention d’un infectiologue.intervention d’un infectiologue.

 EtudeEtude multicentrique  multicentrique nationalenationale, rétrospective , rétrospective 
observationnelle.observationnelle.

 Données recueillies à partir d’une Données recueillies à partir d’une fiche-patientfiche-patient établie  établie 
pendant la période de crise et préalablement pendant la période de crise et préalablement 
anonymiséeanonymisée



  

Délivrance Délivrance 
 Diminution des prescriptions de fosfomycine Diminution des prescriptions de fosfomycine 
 Cet effet a été accentué par l’intervention d’un Cet effet a été accentué par l’intervention d’un 

infectiologue dans la justification de la prescription.infectiologue dans la justification de la prescription.
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PopulationPopulation
 340 patients340 patients
 AgeAge

– 270 adultes (>18 ans),270 adultes (>18 ans),
– 61 enfants, 61 enfants, 
– 9 non renseignés9 non renseignés

 Sexe Sexe 
– 196 (63,4%) H, 196 (63,4%) H, 
– 112 (36,6%) F, 112 (36,6%) F, 
– 32 non renseignés 32 non renseignés 

 Allergie autres ATB Allergie autres ATB : 5%: 5%



  

PulmonairePulmonaire : 21% : 21%
( pneumonie et ( pneumonie et 
BPCO 46, muco 5)BPCO 46, muco 5)

UrinaireUrinaire : 11.5% : 11.5%

NeurologiqueNeurologique : 11% : 11%
(méningites, abcès)(méningites, abcès)

Ostéo-articulaireOstéo-articulaire  
: 27%: 27%
(28 enfants,(28 enfants,
prothèse 20, SDI 5)prothèse 20, SDI 5)

OeilOeil : 6% : 6%
(endophtalmie)(endophtalmie)

CardiologieCardiologie : 3%  : 3% 

PeauPeau : 3% : 3%

AbdomenAbdomen : 4% : 4%  

Pathologies infectieusesPathologies infectieuses

SepsisSepsis  (KT ou Hc sans autre localisation) : (KT ou Hc sans autre localisation) : 12%12%  



  

Documentation Documentation 
microbiologiquemicrobiologique

 Degré de documentationDegré de documentation
–   certaine : n=256 (75%)certaine : n=256 (75%)
–   plausible : n= 7 (2%)plausible : n= 7 (2%)
–   non documentée n= 77 (23%)non documentée n= 77 (23%)
Parmi les infections documentéesParmi les infections documentées
–   199 monomicrobiennes (78%)199 monomicrobiennes (78%)
–   57 sont multimicrobiennes (22%)57 sont multimicrobiennes (22%)



  

Germes en causeGermes en cause
Groupe KES

15%

E. coli
12%

SCNMR
16%

SARM
17%

Pseudomon
as aerug.

40%

RésistancesRésistances : BMR 70% dont BLSE 42,8% : BMR 70% dont BLSE 42,8%



  

Alternative Alternative thérapeutique à la thérapeutique à la 
fosfomycine fosfomycine 

(sur documentation microbiologique n=256)(sur documentation microbiologique n=256)

 NONNON :  : 36% (n=93) dont36% (n=93) dont
–   56 56 P. aeruginosaP. aeruginosa (47 BLSE)   (47 BLSE)  
– 22 bactéries du groupe KES (18 BLSE)22 bactéries du groupe KES (18 BLSE)

 OUIOUI :  : 50,3% (n=129) 50,3% (n=129) 
 IndéterminéesIndéterminées :  : 13,7% (n=34)13,7% (n=34)



  

Avis d’un infectiologueAvis d’un infectiologue
 Avis Infectiologique :Avis Infectiologique :

– écrit ou téléphonique avec identification de écrit ou téléphonique avec identification de 
l’infectiologue : 41% (n=141)l’infectiologue : 41% (n=141)

– aucun avis :  47% (n=161)aucun avis :  47% (n=161)
– indéterminé : 11,1% (n=38)indéterminé : 11,1% (n=38)

 Si Si alternative(s) thérapeutique(s)alternative(s) thérapeutique(s)  possible(s)  possible(s) 
à la fosfomycine : avis infectiologique à la fosfomycine : avis infectiologique 
demandé dans 39% (50/129) des casdemandé dans 39% (50/129) des cas

 Si Si absence d’alternative thérapeutiqueabsence d’alternative thérapeutique  à la  à la 
fosfomycine : avis infectiologique demandé fosfomycine : avis infectiologique demandé 
dans 57% (53/93) des casdans 57% (53/93) des cas



  

Critiques et limitesCritiques et limites

 Enquête rétrospective : qualité et exhaustivité Enquête rétrospective : qualité et exhaustivité 
du recueil ? du recueil ? 

 Situation de crise, conditions exceptionnelles, Situation de crise, conditions exceptionnelles, 
utilisation restreinteutilisation restreinte

 Situations cliniques préoccupantes, urgence Situations cliniques préoccupantes, urgence 
médicale : difficultés de recueil et médicale : difficultés de recueil et 
d’accessibilitéd’accessibilité

 Enquête sur les prescriptions de fosfomycine: Enquête sur les prescriptions de fosfomycine: 
pas sur l’ensemble des BMRpas sur l’ensemble des BMR



  

BMR (1)BMR (1)

 Nous avons recensé 179 BMR dont 110 BLSE (dont 47 Nous avons recensé 179 BMR dont 110 BLSE (dont 47 
pyo et 18 KES) sur une période de 10 semaines sur pyo et 18 KES) sur une période de 10 semaines sur 
l’ensemble du territoirel’ensemble du territoire

 Intérêt d’un observatoire des BMRIntérêt d’un observatoire des BMR
 A venirA venir  : un  : un questionnairequestionnaire  (mentionnant la date de  (mentionnant la date de 

prescription et les coordonnées anonymisées du prescription et les coordonnées anonymisées du 
patient) sera adressé au clinicien référent.patient) sera adressé au clinicien référent.

   ButBut : obtenir des informations complémentaires, : obtenir des informations complémentaires,
– Evolution clinique du patient (efficacité)Evolution clinique du patient (efficacité)
– Tolérance du produitTolérance du produit



  

BMR (2)BMR (2)

 Projet de Projet de recueil des souchesrecueil des souches puis recherche et  puis recherche et 
élaboration de nouvelles associations élaboration de nouvelles associations 
antibactériennes (ou de nouvelles molécules ?)antibactériennes (ou de nouvelles molécules ?)

 Il est important de développer de Il est important de développer de nouvelles nouvelles 
stratégies thérapeutiquesstratégies thérapeutiques  vis à vis de ces  vis à vis de ces 
souches (associées aux mesures d’hygiène)souches (associées aux mesures d’hygiène)



  

Indications de la fosfomycineIndications de la fosfomycine
 La fosfomycine est indispensable et La fosfomycine est indispensable et 

irremplaçableirremplaçable dans un certains nombre  dans un certains nombre 
de situations (36% des cas)de situations (36% des cas)

 Ses premières indications en terme de Ses premières indications en terme de 
fréquence sont la pathologie fréquence sont la pathologie ostéo-ostéo-
articulairearticulaire puis  puis pulmonairepulmonaire

 Les principaux germes ciblés sont le Les principaux germes ciblés sont le 
PPseudomonas aeruginosaseudomonas aeruginosa et le  et le 
StaphylocoqueStaphylocoque



  

Rôle de l’infectiologueRôle de l’infectiologue
 L’avis formalisé de l’infectiologue n’a été L’avis formalisé de l’infectiologue n’a été 

retrouvé que dans 41% des cas !retrouvé que dans 41% des cas !
 Avis plus fréquemment demandé en Avis plus fréquemment demandé en 

l’absence de solution thérapeutiquel’absence de solution thérapeutique
 Le recours à l’infectiologue plus fréquent Le recours à l’infectiologue plus fréquent 

dans un but dans un but d’efficacité antibiotiqued’efficacité antibiotique que celui  que celui 
du bon usage (risque d’apparition des du bon usage (risque d’apparition des 
résistances).résistances).

 Accès encore difficile et le plus souvent statut Accès encore difficile et le plus souvent statut 
mal identifié (bactériologiste, pharmacien…)mal identifié (bactériologiste, pharmacien…)

 Pas d’intervenant en pédiatriePas d’intervenant en pédiatrie



  

ConclusionConclusion
 Enquête sur le devenir des patients Enquête sur le devenir des patients 

adressée aux cliniciens (enquête adressée aux cliniciens (enquête 
SPILF) : efficacité et tolérance de la SPILF) : efficacité et tolérance de la 
fosfomycine fosfomycine 

 Intérêt d’un observatoire national des Intérêt d’un observatoire national des 
BMRBMR

 Élaboration de nouvelles stratégies Élaboration de nouvelles stratégies 
antibiotiques à partir des « souches antibiotiques à partir des « souches 
Pan-R »Pan-R »


