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Pyélonéphrite aigué (PNA) : 42 jours sont efficaces...

Nous le savions depuis longtemps...
60 patientes avec [U a germes sensibles
39 PNA ou cystite « a atteinte rénale » (« Ac-bactéries », ou lavage vésical)
ampicilline vs cotrimoxazole 6 semaines

Ampicilline 500 mg x4/} Cotrimoxazole 800 mg/160 mg x2/j
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6 semaines (n=10) 6 semaines (n=12)
J7 post Tt
-amélioration clinique 100 % 100 %
- ¢éradication bactériologique 100 % 100 %
Effets secondaires 27 % (3/11) 23 % (3/13)

Stamm, Ann Intern Med 1987;106:341-5
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

1. Pourquoi réduire les durées de traitement ATB des [U ?

2. Jusqu’ou réduire les durées de traitement ATB des IU ?
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5i7
14j
>14j

3. Synthése / Perspectives

4. Conclusion

Réduire les durées de traitement ATB des U :

pourquoi !




Observance
Cout

- Tolérance

- Pression de sélection = « collateral damage »... que sait-on 7

COLLATERAL
DAMAGE

Gupta K et al. Clin Infect Dis. 2011. pp. e103-20.

Réduire les durées de traitement ATB des IU ?
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« Collateral damage » : physiopathologie

Pression antibiotique

« Collateral damage » : physiopathologie

Pression antibiotique

Microbiote intestinal

0

o
Microbiote intestinal Qv

Volume = dose x n" de cures x durée




« Collateral damage » : macroscopie

DD 000 habitants par jour

Proportion of Fluoroquinolones Resistant (R) Kiebsiell
ecdc  pneumoniae Isolates in Participating Countries in 201

Impact collectif d’'une pression ATB

[Denver :
1 groupement de santé (1/ 3 population agglomération Denver)
1999 : 20% d’E. coli urinaires R au TMP-STX
= recommandation* : remplacer TMP-SMX par levofloxacine

“Faire une recommandation :
= induire a I'échelle d’une population une importante durée cumulée de
traitement

Johnson (2008) Am ] Med 121(10), 876-84

Impact collectif d’'une pression ATB
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Impact individuel d’une pression AT

Impact d’une cure ATB sur le portage fécal d’E. coli - R
quelle que soit la durée...

Emergence d’E. coli FQ-R 30j apreés traitement par FQ
(vs pas d‘ATB ou autre que FQ).

Bacteria  Antibiotic Reference group, n (%; 95% CI) FQ-treated group, n (%; 95% CI) P

E. coli NAL 4/71 (5.6, 0.3-11.0) 63/319 15.4-24.1) <0.01
cp 4/8 .279.3) 46/336 10.0717.4) 0.02

De Lastours, ] Antimicrob Chemother. 2014;69(12):3393-400.

Impact individuel de multiples prises d’ATB

Antibio-R d’E.coli urinaire selon le nombre d’expositions ATB
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Vellinga JAC 2012 ;67:2523-30

Impact individuel d’une pression AT

Impact d’'un Tt ATB sur la R lors de I'IU suivante

Time period,  Antibiotic  Resistance in 0dds ratio 0dds ratio
study exposure unexposed (95% C1) (95% CI)
(control) group (%)
0-1 month
Donnan '’ Trimethoprim NR = 4.45 (3.78 t0 5.21)
Hillier Trimethoprim 20 —B—  4.85(2.63108.94)
Hillier™ Amoxicillin 20 —a— 3.11 (1.57 t0 6.17)
Pooled odds ratio - £4.40 (3.78 10 5.12)

Test for heterogeneity: 1°=0.0%, P=0.576

Caostelloe, BMJ 2010;340:c2096
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Impact individuel d’une pression ATB

Timeperod, Mntiletlc  Resistamceln Osdsratie e ratie

" oxc ooy
(ot ponp )
0-1 mois,.. .

Impact d'un Tt ATB surlaR == e
lors de I'IU suivante

> 6 mois
P ot i .
:'ﬂﬂ"“v. ' :‘.'-":i'.‘
Costelloe, BMJ 2010;340:c2096 D e

1508 patients avec [U communautaire a E. coli ampi-S et cotrimoxazole-S
[Médecine générale, Cardiff, Wales
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Variable Category Resistant/susceptible OR 95% CI
Timing of amoxicillin
amoxicillin in previous 12 months no 250/389
109/100
Duration
duration of amoxicillin prescription nearest 250389
o UTI 20126
76/66
[Number of amoxicillin courses
number of amoxicillin courses in previous 2507389
12 months 76/82
2115
13

Laugmentation de la durée du Tt ATB d’une 1¢* TU augmente le risque de
résistance lors de la 2¢m¢ [U !

Hillier ] Antimicrob Chemother. 2007 Jul;60(1):92-9.

2. Durées minimales de traitement des IU

0j

7j

>14i




) durées de traitement ATB des IU... & quel point ?

A-je raccourcis les traitements ATB, quitte a augmenter le risque individuel
d’échec

B- je raccourcis les traitements ATB, mais pas au point d’augmenter le risque
individuel d’échec

C- j’attends davantage de données sur le bénéfice écologique de traitements plus
brefs

D- JOBEIS, JE SUIS LES RECOMMANDATIONS !

) durées de traitement des IU... 3 quel point ?
) individuel

A- je raccourcis les traitements ATB, quitte 4 augmentey){®Ji
d’échec L

1) [D \‘{3
B- je raccourcis les traitements AN@%& au point d’augmenter le risque
S 'e

individuel d’échec

C-j’attends davantmlmées sur le bénéfice écologique de traitements plus

brefs {\:} \5

D-JOBEIS, JE SUIS LES RECOI\%@Q\N NS

\5@

Traitement ATB de O jour...

-~
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Traitement de O jour...colonisation urinaire

'Vous ne traitez pas une jeune femme adulte avec une colonisation urinaire...

A- malgré un risque accru de 5 a 10% de développer une IU dans les 6 mois

B- malgré un risque accru de 0,3% de développer une IU dans les 6 mois

C- car le risque d’TU n’est pas accru par rapport a une femme non colonisée

D- car l'information n’est pas disponible : “dans le doute, abstiens-toi” !

05/11/15

Traitement de 0 jour... colonisation urinaire

796 femmes, 18-40 ans (26 ans en moyenne), sans co-morbidité
Suivi / ECBU pendant 6 mois (323 patients-années)

Taux d’IU parmi les patientes non colonisées : 1%
Prévalence de la colonisation urinaire : 3%
(68 ECBU > 10° CFU/mL; NB 160 + > 10? CFU/mL)
Taux d'TU s/ colonisation préalable : 8%
Souche de I'TU # colonisation préalable : 60% des cas

= Colonisation non traitée = risque accru de développer [U
= Colonisation urinaire = marqueur de terrain « a risque »

Mais, 0 ATB (sauf contexte spécifique : chirurgie urologique, grossesse...) car :
- risque « absolu » = 8% de 3%... = 0,24%

- Souche de I'TU différente de colonisation

- Risque faible : la plupart des [U sont des cystites

- Pas de donnée d’efficacité du traitement des colonisations

Hooton N Engl ] Med. 2000 Oct 5;343(14):992-7.

Traitement de 0 jour...colonisation urinaire

'Vous ne traitez pas une jeune femme adulte avec une colonisation urinaire...

la-dével 1-d les-6
. PP

B- malgré un risque accru de 0,3% de développer une IU dans les 6 mois

C earle isque dIU rlest ;

pas-acert-parrapport-atnefemmenon-¢

Loios

D- ear Vinformation rlest pas-disponible+ “dans le-d

ce_abstiens-t
wte, abstiens-tot




Traitement de O jour...

*~J

Traitement de 0 jour...cystite aigué simple !

5 études controlées randomisées contre placebo, suivi 3 mois
1j : cotrimoxazole, cefixime

3j : nitrofurantoine, cotrimoxazole

7j : cotrimoxazole, pivmecillinam

efficacité clinique efficacité microbiologique
oads Ratlo ouds Ratio
W, R, 55% O e, Random, 95% G
[End of treatment . p—
e ———
1+t follow-up (J8) - —
—— ———
T — : PR T ; HI—
Favourspacobo. Favours antiotea Favourspcebo  Favours antiotos

Falagas, J Infection 2009 Feb 1;58(2):91-102

Traitement de 0 jour...cystite aigué simple !

JATB = pas mieux que placebo (clin/microbio) a partir de J15 !

[Effets indésirables non graves (4 études, 1068 patientes)
traitement vs placebo : OR=1,64 (95%CI : 1,1-2,4)

Emergence de résistance (3 études, 173 patientes)
placebo : 0-20%
traitement : 0-45%
différence non significative

Incidence de PNA (2 études, 962 patientes) :
placebo : 0,4-2,6%
traitement : 0-0,15%
différence non significative

Falagas, J Infection 2009 Feb 1;58(2):91-102
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Traitement de O jour...cystite aigué simple

[buprofene 400mgx3/j vs ciprofloxacine 250mgx2/j

2008, Allemagne, 80 patientes, Symptomes J0-J4-]7-J28, ECBU JO-J7
Prospectif / Multicentrique / Double aveugle / Randomisé / ITT
Seuils de significativité des ECBU : 102 UFC/mL

Patientes comparables dans les 2 groupes

Table 2: Symptom resolution Day 4/Day7

buprofen n=36 Ciprofl inn=33 P -value
Day4  21/36 (58.3%) 17/33 (51.5%) 0.744
Day7  27/36 (75%) 20/33 (60.6%) 0.306

Tt ATB en 2™ ligne : ~ AINS 33%, cipro = 18%
Bleidorn BMC Med. 2010;8(1):30-8.

STUDY PROTOCOL Open Access

Ibuprofen versus mecillinam for uncomplicated

cystitis - a randomized controlled trial study

protocol Vik BMC Infect Dis 2014 Dec 21;:1-6.

Traitement de +/- 0 jour : cystite aigué simple
BMJ RESEARCH

Effectiveness of five different approaches in management of
urinary tract infection: randomised controlled trial

Cost effectiveness of management strategies for urinary
tract infections: results from randomised controlled trial

Women’s views about management and cause of urinary
tract infection: qualitative interview study

BMJ 2010;340:c346
BMJ 2010;340:c199
BMJ 2010;340:c279

Traitement ATB de O jour... +/-n : cystite aigué simple

Duraton of moderately bad
Meanfrequencysymptomt ~~ symptomsindays ~~ Meanumwellymptom§ o (%)whoused antibiotis ~~ Timeto econsultation
severlty(mean diference)  (ncidenceraiof)  severity(mean diference) i (hazard rato)f
mmediate antbiotics 25(5D1.18) 1 160(50130) 58/60(07%) 1

idstream uine 208(007,-05110037) 1210920161 1.66(005;-0.44t00.59) /81%[33}47],[!15(&03[00.&\ 08104710139
ipstick 174(040,0851000) 091006810120 132(0.28,-07710020) ‘ 40/50(60%),0.13 (003 loU,(ﬂ]\ 098(0.58101.69)
bymptom score 177(038-07900008) 1110851014 126(035-080t00.11) \SZJSB(90%],[!29(&06[01.55! 073(043t01.22)

beopdaritiols 10100600000 106801 LOPMAGR0) \BmIIn000Ld gy
otaiow) (0 ) (Cow ) (o) it (o)

*  Coutefficacité : idem

*  Guérison spontanée = 30%, progression vers la pyélonéphrite = 1%
* Perception des patientes (n=21) :

- souhaitent ne pas prendre d’ATB / cherchent a éviter les EI

- acceptent un Tt différé / rassurées par un Tt a disposition

05/11/15
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aitement de 5 jours (7>3) : cystite aigué simple

* Pivmecillinam :

Pivmecillinam Placebo p-values comparison

|200me x3 x7d" 200meg x2 x7d!)400mg x2 x3d |
16y ) &)

®)

[Outcome of therapy n=217 n=220 n=220 n=227 Av.Bw.Cw.P Avs.Bvs.C
Clinical cure

Days 8-10 62 64 || 55

Days 35-49 72 6 68

Days 8-10and 35-49 | 62 59 )( 60
[Bacteriological cure

Days 8-10 93 94 84 34 <0.001

Days 35-49 89 83 86 70 <0.001 021

Days 8-10 and 35-49 86 80 80 44 <0.001 025
Clinical and bacteriological 58 57 56 21 <0.001 096

cure at days 8-10 and 35-49

*  Résolution des symptomes a J8 plus fréquente
- sous pivmecillinam que sous placebo
- en traitement de 7j que 3j...
* Disparition du bénéfice dés J35
= Recommandation 2014 (Fr et IDSA) : traitement 5 jours
Ferry, Scand J Prim Health Care. 2007;25(1):49-57.

Cystite aigtie simple... 0, 1, ou 5j !

. 0
* 1j: fosfomycine

> 1j : fluoroquinolones

> 3j: cefpodoxime Hooton, JAMA. 2012 Feb 8;307(6):1-14.
* 5j: pivmecillinam

* 5j: nitrofurantoine

*  Cystites aigués simples :
- de multiples é¢tudes comparant diverses durées de traitement
- des durées minimales « atteintes » pour les molécules existantes
- la possibilité de différer le traitement avec un risque accru, restant minime

Ot o scara e oot
i s o v ey

THE COCHRANE
COLLABORATION Milo Cochrane Database Syst Rev. 2005 Jan 1;1-84.

Cystite aigiie & risque de complication... rien, sauf...

* Femme agée !
o 15 études, 9 avec molécule similaire/durée différente

Study or subgroup Single dose 36 days Risk Ratio Weight Risk Ratio
M M

HRandom 5% HRandom35%
N o a a
Andersen 1986 410 3115 - 178% 200(056,709]
Gellermann 1968 511 5112 —— 259% 109 (043,277
Gubert 1996 ] 679 — 27% 117[041,332]
Jardin 1990 o3 31 — 138% 404050, 1824]
Lacey 1981 ez 37 — 198% 5120159, 1642]

Toul (95% CD) 172 184

Total events: 38 (Singe dose), 19 (3-6 days)
Heterogeneity: Tau? = 020; Chiz = 626,df = 4 (P = 0.18); & =36%
Test for overal effect: Z = 2.1 (P = 0034)

1.05,3.84]

o5 02 | s 2

Favours sigle dose Favours 36 days

3-6j> 1j : efficacité clinique, microbio a court terme

sans différence a long terme

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 1;:1-70.

05/11/15
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Cystite aigiie A risque de complication... rien, sauf...

* Femme agée !

* 9 avec molécule similaire/durée différente

2 Trials comparing the same antibiotic in each group.

van Merode 2005 312 14 —— 836% 1.17[029,474]
Vogel 2004 o3l 134 —_— 164 % 036[002,863]
Subtotal (95% CI) 43 48 (= 100.0 % 0.96 [0.27, 3.47 ]

Total events: 3 (3-6 days), 4 (7- 14 days)
Heterogeneity: Tau? = 0.0; Chi? = 045, of = | (P = 050); > =0.0%
Test for overall eflect: Z = 006 (P = 096)

7-14 j = pas mieux que 3-6 j

Cystite aigué de la femme agée : 3-6 jours !

Lutters, Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 1;:1-70.

Cystite aigiie & risque de complication... rien, sauf...

* Medullo-lésé : 60 patients ambulatoires, 17% étui pénien, 85% sondage
intermittent

* Cipro 250 mg tid : 3j vs 14j, double aveugle, placebo

No. (%) of subjects

In the Inthe.
3dayam  14day arm Relative risk®
Follow-up, outcome (1 =300 (n=30 P 195% CI)

ot term
Clinical cure. 19 (63) 16 (53) 60 123 (072-21)

‘Microbiological
Ccure 9301 14 47) 29 069(039-123)

Tesmentfalue® 413 11@N 07 046018111 3 jours insuffisants !
Reinfection
Al 703 5017 74 1.22(069-2.14) 14j 21077 ? Moins ?
Symptomatio 20 3010 100 0790026237
e 0w anmab
507 [ 05 220 (1.65-2b)
on term
Cinical cure LGN 12140 100 0930055158
‘Microbiological
Cure 10 827 .02 020003128
Tieament faiure® 4013 1137 07 046(0.19-1.11)
Reinfection
Al 14 7 9B0) 28 141086231
Symptomatic 820 7029 100 _1.09(062-191)

Relapse
Al 187 20 01 2090138308
Symptomatic 2423 ] O 23016 Dow, Clinical Infectious Diseases;2004;39(5):658-64

aitement de 7 j : pyélonéphrite aigué simple

* multicentrique, USA, 199497

¢ PNA peu séveres (0 sepsis sévere ; bactériémie : 5%)

Cotrimoxazole Ciprofloxacine
800/160 mg, bid 500 mg, bid
14j 7j

Eradication précoce (] + 4/11)

- clinique 83 % (92/111) 96 % (109/113)
- bactériologique 89 % (90/101) 99 % (112/113)

Eradication tardive (J + 22/48)
- clinique 77 % (82/106) 94 % (99/106) p=0,02
- bactériologique 74 % (80/108) 89 % (90/101) P=0,08
FQ 7j : PNA simples, non séveres
(NB_0,4% cip-R)
Effets secondaires 33% 24 %
- imposant Parrét 1% 6%  Tulan JAMA 2000283:1583.90

05/11/15
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Traitement de 7 j : pyélonéphrite aigué

Cipro 500mg x2/j po 7 jvs 14 j, prospectif, double aveugle, PNA, 2006-08
Souches cipro-S : E. coli ou S. saprophyticus

Cipro 7j Cipro 14j
(n=73) (n=83)
U compliquée 5% 12 %
dont diabéte 3% 8%
Bactériémie 22% 32%
Eradication clinique
précoce 97 % 96 %
tardive 93 % 93 %
Bactériurie (> 10%) n=4 n=4
FQ ﬂ"?tﬁﬁﬁ‘&"é“i%ples . Valicﬂécfjmm / 0 PNA 1 cystite / 0 PNA

05/11/15

Sandberg, Lancet 2012 ; 380 : 48490

Traitement

-

de 5 j : pyélonéphrite aigué ?

Prospectif, randomis¢, double aveugle, USA, 2006
311 patients, cystite aigué a risque de complication et PNA...2% FQ-R

Traitement

Lévoflo 750 mg Ciprofloxacine bid
5 10j

Population

homme 5% (8/146) 2% (4/165)

FDR de complication 20 % (29/146) 19 % (32/165)

bactériémie ol 2/ 146). % (12 /165,
Eradication précoce (J+10) h

microbiologique 92 % (74/80) 93 % (71/76)

clinique 92 % (74/80) 89 % (68/76)
FQ 5j : PNA simple : probable !
Effets secondaires 44 % (64/146Xlausner, Cur McBROO630066):263745

-

de 5 j : pyélonéphrite aigué ?

Prospectif, randomis¢, double aveugle, USA, 2007

Levo 750mg/j 5§, vs Cipro 500/400 x2/j 10 j

1093 patients, 40% hommes, 71% cystites « compliquées », 29% PNA
93% levo-S, 88% cipro-S

Levofloxacin 750 mg Ciprofioxacin 500/400
Once Daily for 5 Days mg Twice Daily for
10-17 Days Postactive 10 Days 5-12 Days Difference
Therapy Postactive Therapy (95% CI)
Population n/N (%) n/N % %
Microbiologic eradication rate*
mITT 253/317 241/302 0(-6.3106.3)
ME 228/265 215/241 3.2(-2.5108.9)
Clinical success rate*
mITT 257/317 242/302 —0.9(-7.2105.3)
ME 229/265 213/241 2.0(-39107.8)

FQ 5j : cystite a risque de complication et PNA simple : probable !

Peterson, Urology. 2008 Jan;71(1):17-22.
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aitement de 5 j : pyélonéphrite aigué ?
* Aminosides !
* Rétrospectif, netilmicine 4 mg/kg (en 2 inj), 1985...
Sexe Age (ans) Diagnostic Pathogene CMI Durée de Tt Evolution microbio
I

F 81 «IU chronique » P. aeruginosa 3,12 mg/L 6j Echec

F 28 PNA E. coli 6,25 mg/L 5j Guérison
F 19 PNA K. pneumoniae 3,12 mg/L 5i Guérison
F 20 PNA E. coli 6,25 mg/L 5i Guérison
M 34 PNA E. coli 3,12 mg/L 5i Guérison
F 20 PNA E. coli 3,12 mg/L 55 Guérison
F 21 PNA E. coli 3,12 mg/L 5 Guérison
F 16 PNA S. faecalis 6,25 mg/L 5j Guérison
F 35 «IU chronique » E. coli 3,12 mg/L 5i Guérison
F 72 PNA E. coli 3,12 mg/L 5i Guérison
F 31 «IU chronique » P mirabilis 3,12 mg/L 5 Guérison
F 28 PNA E. coli 3,12 mg/L 5 Guérison
F 19 PNA E. coli 6,25 mg/L 135§ Guérison
F 22 PNA E. coli 6,25 mg/L 55] Guérison
F 44 PNA E. coli 3,12 mg/L 5i Guérison
M 16 PNA E. coli 1,56 mg/L 55 Guérison

Bailey, NZJ Med 1985;15:22:6

aitement de 5 j : pyélonéphrite aigué ?

* [U compliquées (cystites et PNA...

* A S4:succes clinique 81%, succes

Aminosides 5j ?

), 1976 et 1991

* Aztreonam (10j) vs ceftazidime (10j) amikacine (4j, en 2 a 3 inj/j)

microbio 71%

 Pas de différence entre les 3 schémas

Etudes anciennes, petits effectifs, épidémio différente, administration x2 a 3/j

Cox. J Infect Dis. 1976 Nov; 134 SUPPL:S362-8.

Melekos, ] Chemother. 1991 Dec;3(6):376-82.

aitement de 5 j : pyélonéphrite aigué ?

¢ Plazomicine, IU a risque de
contrdlée, double aveugle, double

* Plazomicine 10mg/kg (n=22), vs
mg/j (n=47)

¢ Durée de traitement : 5 jours

*  Efficacité clinique S4 :

*  Efficacité microbiologique a S4 :
plazomi
levoflox:

¢ Tolérance : « well tolerated, no un

complication, phase 2, randomisée,
placebo...

15mg/kg (n=76), vs levofloxacine 750

* 74% E. coli : 28% Levo-R; CMIy, Plazo : 2 mg/L (NB : pic>100 mg/L)

plazomicine (15mg/kg) 71%
levofloxacine : 66%

cine (15mg/kg) : 89%

acine : 81%

expected toxicity »

Karaiskos, Expert Opin Investig Drugs. 2015 Nov;24(11):1501-11.
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aitement ATB de 14j...]1U masculine

Tres court !

(Rares) IU non compliquées du jeune homme : >7 jours
Grabe, European Association of Urology 2013

UNIQUE étude randomisée : ciprofloxacine 14j vs 28 j, [U fébriles

Critere de 14 jours 28 jours
guérison (n=38) (n=34)
S2 post Tt bactériologique 89% 97% NS
clinique 92% 97% NS
S4 post Tt bactériologique 5% 87% NS
clinique 83% 88% NS

Ulleryd Scand J Infect Dis, 2009, 35(1), 349

IU masculine quelle durée de traitement ?

Etude épidémiologique rétrospective : 33 336 cas IU masculine
2 durées de traitement : < 7 j vs >7 j (moyenne : 10j), toutes molécules

taux de rechute < 30 j comparables : = 4%

0dds Ratio
(95% Cl)

Association With Risk of Early Recurrence (<30 Days)
of Urinary Tract Infection?

B-Lactam treatment® 1.81 (1.52-2.17)
History of prior urinary tract infection 1.49 (1.32-1.68)
Incontinence 1.18 (1.00-1.36)
MAIS : Prostate hypertrophy 1.2 (1.08-1.38)

Etude de codage (code prostatite =7%), pas de données cliniques
Rechute = prescription ATB « & visée urinaire »

Rechute tardive & avec la durée de Tt

(8% si < 7i, 11%si> 7j, p<0,001)

PHRC prostashort : 7j vs 14j
(inclus volet « évaluation impact sur le microbiote »)
Drekonja, JAMA Intern Med. 2013;173(1):62-68

Syntheése / perspectives

05/11/15

Perspectives
Colonisation urinaire 0j
schémas courts
Cystites aigués simples e ;j * traitement différe
FQS5ij autres classes que FQ?
Cystites a risque de complication 3-6j autres formes a risque de
femme agée 14j complication
médullo-lésé
FQ7j autres classes que FQ :
Pl les
NA simples +/-aminosides 5§ N durées de traitement ?
PNA a risque de complication schémas « courts » 7
U masculine +/- 14j 7j ? pour quelles IU masculines ?
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Pression de sélection/durée de Tt, que faites-vous ?

Me D, 40 ans, PNA simple non sévere
48h de traitement initial : ceftriaxone IV 48h
ECBU : E. coli multi-sensible....

Parmi les traitements de relais validés, lequel choisissezvous pour exercer la plus
faible pression de sélection ?

A- cefixime 8 jours (soit 10 jours de C3G au total )
B- FQ 5 jours (soit 2j de C3G + 5 j de FQ)
C- FQ 3 jours (soit 2j de C3G + 3j de FQ)

D- amoxicilline 12 jours (soit 2j de C3G+12j de péniA)

E- « who knows » : choix sur d’autres critéres que la pression de sélection...

Pression de sélection, que faites-vous ?

Me D, 40 ans, PNA simple non sévére
48h de traitement initial : ceftriaxone IV 48h
ECBU : E. coli multisensible....

Parmi les traitements de relais validés, lequel choisissez-vous pour exercer la plus
faible pression de sélection ?

A- cefixime 8 jours (soit 10 jours de C3G au total )
B- FQ 5 jours (soit 2j de C3G + 5 j de FQ)
C O3 jours-fsoit 2-de C3G+3i-de FQ

D- amoxicilline 12 jours (soit 2j de C3G+12j de péniA)

E- « who knows » : choix sur d’autres critéres que la pression de sélection...

4. Conclusion

Durée minimale EFFICACE de traitement ATB des [U :
- spécifique : clinique-molécule-pathogene
- connue pour situations cliniques simples/molécules (FQ)

- a déterminer pour situations cliniques complexes /molécules

Nécessité d'une meilleure connaissance du coiit écologique des molécules :
-vaut-il mieux 10 j de C3G ou 5j de FQ?
- la gain écologique d’un réduction de 2 j de traitement ATB vaut-l de
prendre un risque de perte d’efficacité ?

=> la durée n’est pas tout...

A inventer : unité de mesure de pression écologique d’un schéma ATB ?
P=DST?
Pression = Durée x Spectre x Taux de Mutation

05/11/15
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S'iL N'Y APag pE sOLUTION
CEST QUL NY A PAS DE PROBLEME .

05/11/15
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