Comprendre I’échec et prévenir la récidive des infections
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Pre-requis (1)

* Antibiothérapie suppressive (contréle d’une
infection chronique) # antibioprophylaxie
(prévention d’une (récidive d’) infection)

* Objectif numéro 1 lors du traitement d’une infection
= guérison définitive
— Antibiothérapie suppressive = derniere option




Pre-requis (2)

* Quelques regles communes

= Pour le patient: simplicité et tolérance

= Pour sa flore bactérienne: impact le plus minime possible
* Objectifs

= Acceptabilité

= Limiter I'impact sur le traitement d’'une infection grave
ulterieure eventuelle

21°s JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 3



Antibiothérapie suppressive

* Indications

= |nfections complexes
* Infections ostéo-articulaires
* Infections de matériel endo-vasculaire (PM, TAVI, prothese...)

= Le plus souvent en 2¢ intention apres 'échec d'un traitement
curatif. Parfois en 1°' intention selon le terrain (sujets agés +++)

= Aucune donnée solide = intérét toujours discutable
» Discussion pluridisciplinaire au cas par cas +++
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Antibiothérapie suppressive

« Modalités

= Toujours en relais d’'un traitement meédical +/- chirurgical au
moins partiellement curatif

= Alternative dans les IOA = fistule

= Antibiotique actif sur les germes ciblés (+ bonne
biodisponibilitée + bonne diffusion tissulaire)

= Place des nouveaux antibiotiques anti Gram + a demi-vie
longue (dalbavancine, oritavancine)?
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« Exemple

fanle 3 W

obials Used Tor U

Antibiothérapie suppressive

Ural oal Suppression (B9 Uniess Utherwise Siated m fext)

Microorganism

Fretferred Trestment

Aemattve Treatment

Staphylococo, aaciinesuscentible

Staphyiococo, s@alinJesistant

phamolytic streptococct

Entorococcus spp, pormmcilin sunsceptdin

Fso udomonas sergmoss
Lo robactanacoas

Fropiomibacienum spop

Cephaleun 500 mg PO tid or gt

ot

Cedadraxit 500 mg PO bd

Cotnmoxazola 1 DS tab PO bid
Mincoydine or doxyoycine 1RO mg PO bid

Pemscillin V 800 mg PO bid to g

o
Amoxiciiin 500 mg PO td

Pemvcilin V 500 mg PO bid 1o oo
o
Amoacilkn 500 mg PO ud

Cprofioxscin 266-500 mg PO bia
Cotnmoxazole 1 DS tab PO id

Peamsciiin V 500 mg PO bid 1o od
or
Arnoxiciin 500 mg PO ud

Dicloxacilin 500 mg #O ud or gid
Clndarnmycin 300 mg PO gia
Amosciinclavulanate 500 mg PO nud

Coptalexin 500 mg PO tid or gid

plactam oral thempy based on i wiro
suscapubdinies

Cephalexn 500 mg PO 1d or gid
Minocycline or doxyoycline 100 mg PO
et

Atdraviptions  ted twice delly. DU doutile strenget, PO per orgl, gul, 4 Srmos dsily, ficd, 3 trnon dety

* Artimicroba dosege noods 1 De pdustod based on pateonts’ mnal and hapete functon Antirsorotmis shoukd be Chosen DR ON M WITO BURCEETIENltSy o3
wer] an patmt rug allegen, Niclerances, and DOTeN B UG NIMBCTONS Of CONMIMAACASONS 1O & apacife antirmmecrotisel

Chrical arxd abhomtory mammang o afficacy and asfaty should occur besed on the clirnecl judgrmant of the cimcan cating Or e patisre. The pasabiisy of
proliongoed QTc imarvnl and tendgnopethy should bo dscusnoed and montored whon wusing fuomasnoiones The possbility of Goatadivem vode colita shoukd

abmos b ofwssm et e
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Diagnosis and Management of Prosthetic Joint Infection - CID 2013:56 (
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Antibioprophylaxie

* Indications

= Infections rarement graves, mais fréquentes et invalidantes:
 Dermo-hypodermite
* Infection urinaire
* Objectif: réduire au maximum leur fréquence pour améliorer la qualité de vie

= (Cas particuliers des immunodéprimes:
* Cotrimoxazole en prévention de la pneumocystose
« FQ en prévention infection liquide d’ascite chez le cirrhotique
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Antibioprophylaxie

« Modalités

= |nfections urinaires
* Au préalable, confirmer et documenter les IU +++
* Prendre en charge les facteurs favorisants
* En 1¢ intention: fosfomycine trométamol (MONURIL®) 1 sachet/semaine

= Dermo-hypodermite

* Prendre en charge les facteurs favorisants +++
* En 1¢ intention: pénicilline orale on injectable (EXTENCILLINE®)
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 Reéévaluation réguliere de I'efficacité et de la tolerance

* Questions jamais résolues = faut-il arréter, et si oui,
quand?

* Role clé de l'avis spécialisé par un infectiologue
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Des questions?

=
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