Journées médicales 2018 du GERICCO - Quimper

Antibiogramme ciblé dans
les infections urinaires

Pr. Vincent CATTOIR

Service de Bactériologie-Hygiéne hospitaliére, CHU de Rennes

CNR de la Résistance aux Antibiotigues (laboratoire « Entérocoques »)

Comité de 'Antibiogramme de la Société Frangaise de Microbiologie (CA-SFM)



LE CONTEXTE



Consommation d'antibiotiques en France

HUMAINE

70 % des prescriptions par médecins
‘zﬁ ? généralistes

20 %

EN SANTE HUMAINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE (HOPITAUX ET CLINIQUES

10 %

Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017



Consommation d'antibiotiques en ville
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Consommation d'antibiotiques en ville

37
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41|

45,2

394

319

340

36,

Pays 2000 2002 2004 2006 2008 200 2012 2014 2015 206
Allemagne 13,6 12,7 13,0 13,6 14,5 14.9 149 14,6 14,3 14,1
Belgique 2535 | 238 227 242 277 | 284| 298| 284 | 293 275
Bulgarie 20,2 173 16,4 181 | 206 18,2 18,5 21,2 214 198
Chypre nd. nd. nd. 39| 337 3| 297 26| S| 330
Espagne 19,0 18,0 18,5 18,7 97| 203| 209 26| 222| 230

303| 3¢me rang

36,3

Gréce

ltalie 240 | 243| 248| 267| 285 214 216 278 215| 269
Pays-Bas 98 98 S 10,8 1,2 1,2 11,3 10,6 10,7 10,4
Pologne 226 214 1S, nd. | 207 2 98| 228| 262| 240
Royaume-Uni 14,3 14,8 15,0 15,3 170 18,6 20l | 209 20,1 19,6
Suéde 155 15,2 14,5 15,3 14,6 14,2 14| 130 12,3 12,0

Rapport ANSM, Déc. 2017



Consommation d'antibiotiques a I'hopital
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Répartition régionale de la consommation

|EN VILLE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
Prescription d’antibiotiques /100 patients Consommation totale d’antibiotiques par région en nombre de doses
de 16 a 65 ans sans affection de longue /1000 journées d’hospitalisation ([données préliminaires 2016,
durée (ALD), décembre 2016 taille et composition de U'échantillon variables selon les régions)

Source: Assurance maladie

® ‘.'~, B

>37<415

~ . Wl > 5155457
>6,57

= Disparité importante entre régions

Source: réseau ATB-Raisin via Raisin / Santé publique France

| <330 doses

> 330 <375 doses
- > 375 < 400 doses
B > 400 doses

% Echantillon inférieur
a deux tiers des lits
d’hospitalisation
de la région

Rapport ANSM, Déc. 2017



Motifs de prescription des antibiotiques en ville

9% 0%

@ Affections de I'appareil digestif

@ Affections de I'appareil urinaire 70-95 % dues a E. coli
@ RAffections des voies respiratoires basses

@ RAutres maladies

@ IST
@ Maladies des muqueuses ou de la peau
& ORL
@ Crippe
[e) . . . /
93% >50% de traitements non indiqués

ou inappropriés
Durée moyenne = 9,2 jours (médiane = 6 jours)

Rapport ANSM, Déc. 2017



Antibiotiques critiques

Antibiotiques particulierement générateurs de résistances bactériennes

- association amoxicilline-acide clavulanique

- céphalosporines : plus grande préoccupation pour les spécialités administrées par voie orale que par
voie injectable ; plus grande préoccupation pour les céphalosporines de troisieme et quatrieme
générations, et pour la catégorie « autres céphalosporines » ; préoccupation pour la ceftriaxone

- fluoroquinolones

- témocilline*

* Pression de sélection en lien avec la problématique d’une dose optimale non établie

Antibiotiques de dernier recours
Vis a vis des cocci a Gram positif

- daptomycine

- glycopeptides™™

- linézolide, tédizolide

Vis a vis des bactéries a Gram négatif
- colistine injectable

_penemes™ 35 % de la consommation des
-'ﬁgécycline an‘ribio’riques en 2016

Vis a vis des bactéries a Gram positif et a Gram négatif
- fosfomycine injectable

**Particulierement générateurs de résistances bactériennes

Actualisation ANSM, 2015 ; Rapport ANSM, Déc. 2017



Evolution en France entre 2006 et 2016

EN VILLE
_DE SANTE_

gi';?AETL‘:fm“'"ES -8.9 % l +28,3 %

GENERATIONS

-30,5 O/o‘ -32.2 %

— | —p

| PENICILLINES | +35.3 %1A +5.5 %

Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017



Evolution de la résistance aux antibiotiques en France

Résistance a2 1la méticilline

chez le Sigphylococcus

Résistance aux céphalos-
Qureus [SARM)

porines de 3 génération
chez Escherichia coli

2008: 8,9 9% 2016 : 7.6 9%

Sowrce:- Reseawu Oscar via Onerba
/S Sanre publigue France?

2008: 1,3 Y% 2016: 4,2 %

Sowrce - Reseau Oscar viae Onerba
S Sante publigue France’

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Résistance a la méticilline

Résistance aux céphalosporines
chez le Stgphylococcus de 3 génération
Qureus [SARM)

chez Escherichia coli
2006: 31,17 9%

2016 = 13,8 9% 2006: 2 9% 2016 := 11,2 %
Source - Reseaou EMR-Raoisin via Source - EARS - Net France via Onerba
Raisin / Santé publigue France” S Sanre publigue Fances

Rapport CNAM-ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2017



Prévalence d'E. coli BLSE en France

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE (2015)

Incldence de E colf BLSE/ 1000 JH
Sowrce: résosy BN R-Raézin via Ryisin / Santé pubdique France

EN VILLE (2013)

Pourcentage de E. coll BLSE Isolés d'Infections urinaires en ville

Source : 0. Martin ot coll, Bult Epidomial Hebd (24-25] 2014
10-0,1)
oy
I 4% = D& B 0203
I Je%-5%] e A v q W 0304
R el g ‘ o
[ Données manguantes & [ | Données manquantes

= Disparité importante entre régions
Rapport ANSES-ANSM-SpF, Nov. 2016



Résistance chez E. coli dans les IU communautaires

PREVALENCE ANTIBIOTIQUES POPULATION / SITUATIONS CLINIQUES

<5% Fosfomycine-trométamol population générale
Nitrofurantoine population générale
Aminosides population générale

%5 % C5G et aztréonam population générale

<10 % Ciprofoxacine, lévofloxacine IU simples et non récidivantes, en I'absence de FQ dans les 6 mois
Pivmécillinam cystites simples

10a20 % Amoxicilline-clav population générale, selon les concentrations adaptées aux cystites
Pivmécillinam cystite a risque de complication
Ciprofoxacine, lévofloxacine TU a risque de complication
TMP et cotrimox (SMX-TMP) cystites simples

>20 % Amoxicilline

Amoxicilline-clav

TMP et cotrimox (SMX-TMP)

population générale
population générale, selon les concentrations adaptées aux PNA et
TU masculines

IU a risque de complication

Recommandations SPILF, actualisation 2017



Bilan de la résistance aux antibiotiques en France

L

158 000 infections 12 500 déces liés Entre 71 et 441 Une recherche et Aucun nouvel L’augmentation
a bactéries a une infection millions d’euros de  des financements antibiotique avec des résistances
multirésistantes a bactéries surconsommation  pour la lutte contre un nouveau est lie en grande
en France multirésistantes d’antibiotiques I'antibiorésistance mécanisme d’action  partie a la pollution
en France en France peu coordonnés n'a été développé et aux activités
depuis 20 ans humaines

Rapport Jean Carlet, 2015



Lettre de mission (22 déc. 2014)

Le groupe de travail devra proposer pour chacun de ces trois axes stratégiques au moins une
action phare (éventuellement déclinée en sous actions), trés concréte, de faisabilité étayée et de
nature a crédibiliser I'ambition du gouvernement de réduire de 25% la consommation
dantibiotiques d'ici la fin 2016. Ces propositions doivent s'articuler avec les actions en cours de
finalisation comme la mise en place du pilotage régional de I'antibiothérapie reposant sur le suivi
local des consommations et des résistances, les travaux sur le développement par les éditeurs de
logiciels métiers et la finalisation des recommandations du comité de I'antibiogramme de la Soci€été
francaise de microbiologie (CASFM) permettant la généralisation des antibiogrammes ciblés pour
les infections urinaires,

Rapport Jean Carlet, 2015



Antibiogramme ciblé

Pour infections urinaires a Escherichia coli

v' Rendu partiel du résultat de I'antibiogramme

v' Prend en compte la pathologie urinaire, le sexe et I'dge du patient ainsi
que le phénotype de résistance

v’ But : « Epargner les antibiotiques critiques »
v’ Plus de conformités aux recommandations, plus de prescriptions dATB a

spectre étroit, plus d'optimisation de la réévaluation a 48-72 h, plus de
sensibilisation pour un bon usage des antibiotiques



LES ETUDES
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= Favorisent la prescription des molécules rendues (méme si inadaptées)

Steffee et al., JAC 2017



Impact des antibiogrammes sur les prescriptions

PRE POST

Réduction immédiate et
conservée de |'utilisation

de ciprofloxacine jusqu'a
M24 (P <0,001)
W i A " ¢ Augmentation collatérale
% - '. Ky RERY W . '..' '-’;- .1-:: s 7 .;._.:"::

DOD/1000 Patlent Days

de l'utilisation de co-
amoxiclav a partir de M6

(P <0,027)

—— TIPSR

FIG 1 Antimicrobial vtiltzation before and after ciprofloxacin sefective reporting.

= Limitent la prescription des molécules non rendues
Langford et al., JCM 2016



Impact des antibiogrammes sur les prescriptions
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Sensibilité plus importante
que prévue a M12 (P <0,05)

P. aeruginosa
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= Peuvent faire varier la tendance de sensibilité aux antibiotiques

Langford et al., JCM 2016



Recommandations IDSA/SHEA

XV. Should ASPs Work With the Microbiology Laboratory to Perform
Selective or Cascade Reporting of Antibiotic Susceptibility Test
Results?

Recommendation

16. We suggest selective and cascade reporting of antibiotics
over reporting of all tested antibiotics (weak recommenda-
tion, low-quality evidence).

Comment: Although data are limited that demonstrate di-
rect impact of those strategies on prescribing, some form of
selective or cascaded reporting is reasonable. After imple-
mentation, ASPs should review prescribing to ensure there

are no unintended consequences.

Barlam et al., CID 2016



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets

Etude comparative multicentrique randomisée (IMG de Nice, Saint Etienne et
Dijon) - janvier a mars 2012

Randomisation en 2 groupes :
- Antibiogramme complet (25 ATB)
- Antibiogramme ciblé (2 a 4 ATB) :
-F: AMX, NFT et FOS + AMC si AMX-R
- H: SXT et OFX

4 cas cliniques d'infections urinaires (sondage internet) :
- Cystite aigué compliquée a E. coli sauvage
- Cystite aigué compliquée a E. coli producteur de pénicillinase HN
- PNA simple a E. coli nal-R
- Prostatite aigué a E. coli producteur de pénicillinase BN

Critere de jugement : antibiothérapie conforme aux recommandations 2008
Coupat et al., ETCMID 2013




Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets

Table 3 Characteristics of respondents (N=326)

Variable

Intervention group, n/N (%)

Control group, n/N (%)

p-value

Female resident
Postgraduate year of study

Ist

2nd

3rd
Current or prior training with a GP
Feeling at ease when interpreting antibiotic susceptibility data
Not at all at ease

Not really at ease

Rather at ease

Very much at ease
Awareness of national UTI guidelines
Knowledge of first-line empiric antibiotic therapy in cystitis

Knowledge of first-line empiric antibiotic therapy in pyelonephritis

106/157 (67.5)

49/157 (31.3)
58/157 (36.9)
50/157 (31.8)
90/157 (57.3)

3/157 (1.9)
58/157 (36.9)
90/157 (57.4)

6/157 (3.8)

113/156 (72.4)
128/155 (82.6)
142/157 (90.4)

38 %

70 %

116/169 (68.6)

56/169 (33.1)
67/169 (39.6)
46/169 (27.3)
103/168 (61.3)

4/169 (2.4)
59/169 (34.9)
99/169 (58.6)

7/169 (4.1)

114/168 (67.9)
143/169 (84.6)
145/169 (85.8)

0.83

0.70
0.91
0.44
0.71

0.98
0.69
0.71
0.84
0.31
0.47
0.19

Coupat et al., ETCMID 2013
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= Amélioration de traitements conformes (+7 a +41 %)
= Moins de prescriptions de céfixime et fluoroquinolones

Coupat et al., ETCMID 2013



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets

Etude comparative monocentrique randomisée (MG de Lorraine) - juillet a
octobre 2015

Randomisation en 2 groupes :
- Antibiogramme complet (25 ATB)
- Antibiogramme ciblé (4 a 6 ATB) :
- ATB choisis selon le sexe et le phénotype de résistance
- ATB de 1¢r choix + alternatives si allergie

4 cas cliniques d'infections urinaires (sondage internet) :
- Cystite aigué a risque de complication a E. coli sauvage
- Cystite aigué a risque de complication a E. coli producteur de pénicillinase
- PNA simple non grave a E. coli nal-R et producteur de pénicillinase
- IU masculine a E. coli FQ-R

Critere de jugement : antibiothérapie conforme aux recommandations 2014
Bourdellon et al., IJAA 2017




Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets

Group An=64

Group B n=67 |

Men (%)

Age (years (mean = SD))

Area of practice (%):

Rural

Semi-rural

Urban
Time in medical practice years (mean + SD)
Type of practice (%):

Solo

Group

Comfortable with AST results (%):
No, not really
Yes, somewhat
Yes, very

Needs training about AST results (%)

Has already contacted an infectious diseases specialist
or clinical microbiologist to help interpret AST results (%):
Never
Rarely
Sometimes/often

62.5

484+ 113

26.6
23.4
50.0

196+ 109

48.4
51.6

9.4
78.1
125
219

34.4
40.6
25.0

94 %
23 %

67.2 0.57
50.7 +£10.0 0.23
239 0.38
344
418
200x11.2 0.82
41.8 0.41
58.2
3.0 0.30
82.1
14.9
239 0.78
0.15
50.7
328
16.4

Bourdellon et al., ITAA 2017



Comparaison antibiogrammes ciblés vs. complets
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Case 1* Case 2 Case 3** Case 4** Case 1** Case 2* Case 3** Case 4**

H Complete antibiotic susceptibility test report B Selective antibiotic susceptibility test report H Complete antibiotic susceptibility test report M Selective antibiotic susceptibility test report
Fig. 1. Effect of selective reporting of antibiotic susceptibility test results on appro-  Fig. 2. Prescriptions of broad-spectrum antibiotics (amoxicillin-clavulanic acid, cepha-
priateness of targeted prescriptions (compliance with first-line targeted antibiotic ~ losporins and fluoroquinolones) according to type of antibiotic susceptibility test
therapy in the 2014 national guidelines, n=131). reporting (n=131).

*P=0.01. "P=0.01.
*p_0.001. *P<0.001.

= Amélioration de traitements conformes (sauf Cas 2)
=> Moins de prescriptions d'ATB a large spectre

Bourdellon et al., ITAA 2017



LA PRATIQUE



Recommandations CA-SFM : Femme adulte (216 ans)

Présence de BLSE
ou

Absence de BLSE

Souche Souche C3G injectables R
Amoxicilline S Amoxicilline | ou R
ET
C3G injectables S
Amoxiciline
Amoxicilline/ - | + ) -
ac. clavulanique
Pivmeécillinam - - —
Ceéfixime” - - +
Ceéfotaxime/ceftriaxone” - - -
Aztréonam” — ¥ +
Gentamicine” - - <
Amikacine® + - -
Fosfomycine - - -
Ac. nalidixique + (siR) + (si R) + (siR)
Fluorogquinoclones™ - - -
Nitrofuranes - - +
| Cotrimoxazole” + - -
Tobramycine - - +
Ticarcilline/ = - +
ac. clavulanique
Piperacilline = - +
Piperacilline/tazobactam - - +
Cefoxitine - = -
Ceftazidime - — +
Ceféepime - = -
Ertapenéeme = = +
Imipénéme = - +
Méropeneme = = +
Tigecycline - = +
Colistine - - +
Temocilline - - +

Cystite simple

BU positive

ere .

Traitement de 17" intention : fosfomycine-trométamol en dose unique

eme

Traitement de 2°" intention
- pivmécillinam pendant 5 jours,

Traitement de 3°™ intention (en dernier recours)

- fluoroquinolone : dose unique (ciprofloxacine ou ofloxacine)
- nitrofurantoine : pendant 5 jours

BU positive (leucocytes * ou nitrites +)
Antibiothérapie probabiliste

1¢r choix : fosfomycine trométamol 3 g en dose unique
2éme choix : pivmécillinam 400 mg x 2 par jour pendant 5 jours

2015

2017

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017



Présence de BLSE
ou

C3G injectables R

Absence de BLSE

Souche
Amoxicilline S

Souche
Amoxicilline | ou R
ET

C3G injectables S

Amoxiciline

Amoxicilline/
ac. clavulanique

i
+ |+

Pivmeécillinam

Ceéfixime™

Cefotaxime/ceftriaxone”

Aztréonam”

Gentamicine”

Amikacine®

Fosfomycine

[ ]|+
| ] ]+

Ac. nalidixique

+ (siR)

+
-
A
S
+
-~
Ll
A

Fluorogquinoclones™

Nitrofuranes
Cotrimoxazole”

VD ]

Tobramycine

ik |+ ]|+

Ticarcilline/
ac. clavulanique

Pipéracilline

Pipéracilline/tazobactam

Cefoxitine

Ceftazidime

Ceféepime

Ertapenéeme

Imipénéme

Méropénéeme

Tigecycline

Colistine

Téemocilline

k||| ]

Cystite a risque complication

Antibiotique selon les résultats de I'antibiogramme :
- 1% amoxicilline

- 2°™ pivmécillinam

nitrofurantoine

triméthoprime

amoxicilline-acide clavulanique

ou céfixime

ou fluoroquinolone (ciprofloxacine, ofloxacine)
ou TMP-SMX

fosfomycine-trométamol sur avis d’expert

_ 3eme
_ 4éme
_ 5éme

_ Géme

antibiothérapie d'emblée adaptée a l'antiiogramme :

1% choix :  amoxicilline

261 choix : pivmécillinam

367 choix : nitrofurantoine

4éme choix : fosfomycine trométamol
Beme choix : triméthoprime (TMP)

2015

2017

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017



Souche
Amoxicilline S

Absence de BLSE

Souche
Amoxicilline | ou R
ET
C3G injectables S

Amoxiciline

Présence de BLSE
ou

C3G injectables R

PNA sans signe de gravité

Amoxicilline/
ac. clavulanique
=

+ |+

Pivmecillinam

Cefixime”

Cefotaxime/ceftriaxone”

Aztréonam”

Gentamicine”

Amikacine®

O TN (O (R TR (R

Fosfomycine

8 I R T R

Ac. nalidixique

+

3

+
-

+ (siR)

Fluoroquinolones™®

+

Nitrofuranes

Relais par voie orale adapté aux resultats de Iantibiogramme
(hors BLSE ; si BLSE : ¢ftableau correspondant)

amoxiciline (& privilégier sur souche sensiole)
amoxiciline-acide clavulanigue

fluoroquinalone (ciprofloxacing ou ofloxacine ou lévofloxacing)
céfiime

TNP-SMIX

Cotrimoxazole”

Tobramycine

NEAEAE:

VD ]

Ticarcilline/
ac. clavulanique

|+ ]+

Pipéracilline

Pipéracilline/tazobactam

Cefoxitine

Ceftazidime

Ceféepime

Ertapenéeme

Imipénéme

Méropénéeme

Tigecycline

Colistine

Evolution clinique favorable = adaptation et relais oral selon
antibiogramme :
«amoxicilline
« a defaut :
amoxicilline-acide clavulanique
ciprolfloxacine ou levofloxacine
céfixime
cotrimoxazole (SMX-TMP)
«si EBLSE : cf Table 4

Téemocilline

k||| ]

* Uniguement en cas de pyélonéphrite

2015

2017

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017



Recommandations CA-SFM : Homme adulte (216 ans)

I Amoxicilline

+

TIU masculine

Amoxiciline/
ac. clavulanique

Ceéefotaxime/Ceftriaxone

Aztreonam

Fluoroquinolones®

Cotrimoxazole®

Gentamicine

Tobramycine

Amikacine

Nitrofuranes

o[ ]+

L SR N O A R A

Cefixime

Pivmeécillinam

En relais (si EBLSE, cf tableau spécifique)
Traitements & privilégier (méme_pour une souche multi-sensible)
- fluoroquinolone (ciprofloxacine, [évofloxacine, ofloxacine)

- oU TMP-SMX
Autres possibilités
-amoxicilline
-C3G parenterale
-aztréonam

2015

Fosfomycine

Ticarcilline

k[ ]

Ticarcilline/
ac. clavulanique

Entérobactéries non BLSE

Entérobactéries BLSE

Pipéeracilline

1¢ choix ciprofloxacine ou [évofloxacine

ciprofloxacine ou évofloxacine

Pipeéracilline/tazobactam

Ceéfadroxyl ou céfalexine

2 choix cotrimoxazole (TMP-SMX)

cotrimoxazole (TMP-SMX)

Ceéfuroxime

Cefoxitine

Ceftazidime

Cefépime

Ertapéenéme

38me choix céfotaxime ou ceftriaxone

céfoxitine

ou

pipéracilline-tazobactam 2 O 1 7
ou

témocilline

Imipénéme

Méropéneme

Tigecycline

Colistine

A A I R R AL

Temocilline

4éme choix

imipénéme
méropénéme
ertapénéme
(si280kg:1gx2)

° A privilégier pour le relai oral (bonne diffusion prostatique)

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018 ; Recommandations SPILF 2015 et 2017



Recommandations CA-SFM : Enfant (<16 ans)

Absence de BLSE Présence de BLSE
ou
Souche Souche C3G injectables R
Amoxiciline S Amoxiciline lou R
ET
C3G injectables S
Amoxicilline™ ou Ampicil- + + -
line*
Amoxicilline/ - + -

ac. clavulanique”

Mecillinam - = -

Cefixime” - + =

¥

Céefotaxime (ou cef- + +
triaxone)

Aztréonam™*

Commentaires a rendre avec |'antibiogramme :
Le biologiste ne dispose pas d elements cliniques fiables permettant de savoir sl s'agit d'une cystite ou d'une pye-
lonephrite aigué.

Tobramycine

Gentamicine +
+

Amikacine

Fosfomycine - -

Ac. nalidixique + (si R) | + (si R)

Ciprofloxacine + ] +

Dans la pyelonéphrite aigué de I'enfant, les antibiotiques recommandés en relai sont par ordre de préfrence :
. Cotrimoxazole

2. Cefixime

3. Amoxiciline

4. Ciprofloxacine

5. Associaion amaxiciline/ac. clavulanique + cefixime sur avis d'expert

Nitrofuranes - -

Cotnmoxazole” - P

b | b ]

Ticarcilline -

Ticarcilline/ - =
ac. clavulanique

¥

Pipéracilline - -

n

Pipéracilline/tazobactam - -

Céfadroxyl ou cefalexine - = -

Céfuroxime - -
Ceéfoxitine - -
Ceftazidime - =

Ceféepime = =

Ertapéenéme = -

Imipenéme - -

AN

Méropeneme - -

Tigécycline™™ - -

L

Colistine - -

Temocilline - = &+

* Recommandés dans le TTT per os des cystites

Recommandations CA-SFM/EUCAST 2018



58 % (21/36) des pays
avec implémentation de
I'antibiogramme ciblé

Israel: [

Vert : bien implanté ; jaune : partiellement implanté ; orange : non implanté

Principales barriéres a l'implémentation :

Barriers related to guideline/recommendation factors
Lack of national or international guidelines on AST
results selecrtive reporting
Lack of agreement
Difficult applicability to complicated cases

Complex implementation in areas with high MDR
bacteria prevalence
Barriers related to the individual healthcare professional
Lack of awareness, familiarity and engagement
Lack of physicians trained in clinical microbiology

Lack of capability
Barriers related to professional interactions
Lack of commmunication

Barriers related to incentives and resources
Lack of human resources

Lack of dedicated IT
Lack of regular supply of laboratory materials

Barriers related to capacity for organisational change
Lack of priority
Other more basic priorities

Barriers related to social, political and legal factors
Significant economic constraints on healthcare budget
Lack of recognition by the reimbursement system
Lack of collaboration from the private system

Pulcini et al., ITAA 2017



Conclusions

! consommation des ATB enville | utilisation des C;,,6 et FQ
! résistance chez E. coli (BLSE)  Taux encore faible en ville

Bénéfice de I'antibiogramme Difficultés d'implémentation
ciblé démontré (manque des données cliniques
fournies aux laboratoires)

Application en situation réelle avec évaluation de |'impact ¢reps en cours)



