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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2020

° Intéréts financiers : Aucun

e Liens durables ou permanents : Aucun
e Interventions ponctuelles : Aucune

° Intéréts indirects : Aucun
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Optimisation du bon usage des antibiotiques chez les patients COVID 19 hospitalisés apres
actualisation des recommandations

Objectifs/ Matériels et méthodes

M. Deschamps, M.A Colombier, P. Lesprit, B. Zuber, J. Devaquet

1ér¢ vague

m Arrivée massive en mars 2020 de patients Covid +
dans les hdpitaux

m Antibiothérapie systématique pour traiter les
surinfections pulmonaires (analogie avec la grippe)

l=> Retours d’ expériences, # publications, avis HCSP

2nde yague

™ Nouvelles recommandations diffusées a Foch en
octobre 2020

Comparer les prescriptions initiales
d’antibiotiques entre la 1ére et la 2éme vague

Evaluer la conformité des prescriptions
d’antibiotiques

Objectifs
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du 16/03/2020 au 30/04/2020
n= 544 patients Covid +

n=40

autres infections

n= 237
hospitalisation <48h
n=35
asymptomatiques

n= 232 patients inclus

du 19/10//2020 au 10/01/2021
n= 335 patients Covid +

n=25

autres infections
n=173
hospitalisation <48h
n= 36
asymptomatiques

n= 101patients inclus

Analyse des dossiers informatisés des patients

AN N

Présentation clinique

Signes de gravité

Anomalies TDM
Documentation microbiologique
Antibiothérapie



P-value

p<0,01 —

Résultats

Optimisation du bon usage des antibiotiques chez les patients COVID 19 hospitalisés apres

actualisation des recommandations
M. Deschamps, M.A Colombier, P. Lesprit, B. Zuber, J. Devaquet

Conformité des prescriptions d’antibiotiques

Vague 1

m Patients avecATB  m Patients sans ATB
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| Moyenne d'age (en années) Sexe masculin (%) Passage en réanimation (%) Durée moyenne de séjour (en jours) Décés (%) -
® Prescriptions ATB conformes
64 66 22 15 12
67 59 22 14 14
0,08 0,99 0,9 0,3 0,65

Vague 1

trop large
Spectre trop large

Type d'antibiotiques utilisés
mVague 1 mVague2

= Pas d'indication

* Durée trop longue
' * Durée trop longue+ Spectre
16%
13% '
0%
0%

* Durée trop courte et spectre

And trop étroit
Carbapénémes . 5troi
100% Spectre trop étroit
Cotrimoxazole
~ * Prescriptions ATB
Macrolides (en association) ) conformes
5 * Durée
5 ; 91%
Patients A\T,Ba u§ f s sans ATB Feetlospornes E’ 2% * Durée + Spectre
m Fatients avec m Fatients sans .
Pipéitazo Spectre
() .
s5% 4% Amoxiciay * Pas dindication
Amoxicilline @ Prélévements/ Documentations microbiologiques
Vague 1 Vague 2 p-value m\Vague1 mVague?2
97%
Durée antibiothérapie moyenne Absence de documentation..
observée (en jours) 6,13 2,54 <0,01 96%
Prélévements respiratoires
Durée antibiothérapie moyenne idéale P
. 3,98 2,10
(en jours) Antigénuries
p-value <0,01 0,16

Hémocultures 94%




Optimisation du bon usage des antibiotiques chez les patients COVID 19 hospitalisés apres
actualisation des recommandations

Conclusions
M. Deschamps, M.A Colombier, P. Lesprit, B. Zuber, J. Devaquet

g Réduction du nombre de prescriptions d’ antibiotiques

g Réduction de la durée d’ exposition aux antibiotiques
q Réduction de la prescription d’ antibiotiques « sans indication »

*f) Reduction de la recherche systématique de co-infections bacteriennes
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