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Matthieu Lafaurieet al

Clinical Infectious Diseases ClinicalinfectiousDisease023Feb14;ciad070.
https://doi.org/10.1093/cid/ciad070

Antimicrobialfor 7 or 14daysfor febrile urinary tract infection in men: amulticenter
noninferiority double blind placebacontrolled, randomizedclinicaltrial

Obijectif
| 2YLI NBNJ RSdzE RdzNBSa&a RQIFyiGAOA23GKSNI
febriles

Méthode
:> Etude randomisee multicentriqguen double aveugle de non infériorite, France

Hommes, IU communautaire fébrile, monacrobienne, gnterobacterale souche
NaH{ = OGN} AGSA LI NI OSTFTUNAREFE2YS 2dz OST
ou J14

O/ NRGSENB RQSOIfdzad A2y £ ¢ aSYFAySa
absence de nouvellantibiothérapie


https://doi.org/10.1093/cid/ciad070

Antimicrobialfor 7 or 14daysfor febrile urinary tract infection in men: amulticenter
noninferiority double blind placebocontrolled, randomizedclinicaltrial

Résultats
240 malades inclusl) majoritairement &. col(202/240; 84,2%)
Bras court (n=115) |Bras long (n=125) |Difference (IC 95%)
Succes global, n (%) 64/115 (55,7) 97/125 (77,6) -21,9 €33,1; -10,1)

Succes microbiologiquey (%) EENEsMY 117 (93,6) -14,5 €23,5; -6,0)
P=0,001

Succes clinique, n (%) 110 (95,6) 125 (100) -4,3 (9,8, -1,3)
P=0,02

Absence de nouvelle 93 (80,9) 116 (92,8) -11,9 €20,9; -3.5)

antibiothérapie, n (%) P=0,007

Effets indésirables 4 (3,5%) 7 (5,6%) P=0,54

Facteurs associés au succes en analyse multivariée : durée 1406uts4; IC95% 6BR7; P=0,002)
et age < 50 an@®R 0,4 ; IC95% 6029; P=0,023)



Antimicrobialfor 7 or 14daysfor febrile urinary tract infection in men: amulticenter
noninferiority double blind placebocontrolled, randomizedclinicaltrial

Conclusions
Pour le traitement des IUM fébriles, une antibiothérapie poxacinepour une

durée courte de 7 jours est inférieure a une duree plus longue de 14 jours

Interpretation / commentaires

A Méthodologie rigoureuse, résultats probants : fin du débat sur la durée des IUM

febriles
A Quid de la cystite masculine ?

Al 60a4aSYOS RS 0SYSTAOS RS fI Rdz2NBS 02 dzNX
At NBGI ft SYOS St SOUSS O0Hp20 RQSYUSNRBOI OUS
f QAYOf dzaA2y Y O02yaSljdSyOSa &adaNJ £ 8 OK?2

transrectales de prostate



CMl Maia Simon et alClin Microbiol Infec023 Mar 13;S119843X(23)00126<
CLINICAL | https:// doi: 10.1016/].cmi.2023.03.012

MICROBIOLOGY
AND INFECTION

B ESCHID Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary

tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled befoidter
Intervention study

Objectif

9@l £ dzSNJ f QAYLI OG0 RS f I Y& Sur I&pfesdrifition O<S anitbotique
a spectre large pour les IlU communautairds. @&olien ville

Méthode

:> Etude prospectiv& avant/apres», adultesuroculture+ aE. coliFrance

- Groupe intervention : antibiogramme ciblé (antibiotique® ligne en fonction du sexe) et
commentaires

- Groupe controéle : antibiogramme complet (16 molécules) + commentaires

:> Critéres de jugement :

- % deLINS A ONRA LJOA 2y a RQIY(GAOA2 latdjadzE3G etflucionith@andsls  f
RFrya fSa mp 22dz2NBA adzA@grya fF NBFEEfAAFGAZ2Y RS
- AYLI OO0 Oft AyAljdzS 602yadzZg G GA2y 2dz K2aLIAGFt A&


https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.05.050

CM' Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary
CLINICAL | tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled befoudter
oneeenon | Intervention study

| —
B ESCMID =

Résultats

A 54 LBM, 21128rocultures+ période avant, 21833roculturespériode apres, femmes 85%
A Réduction significative des ATB & spectre large dans le groupe intervention : C3G principalement (p< 0
A Impact clinique : pas de différence entre les 2 groupes

I

5382 (53,3%) 6759 (54,1% 3983 (35,7%) 5324 (45,1%) -17,6% -9,0%
C3G 2114 (20,9%) 2582 (20,7% 1379 (12,4%) 2426 (20,6%) -8,5% -0,1%
FQ 2909 (28,8%) 3659 (29,3% 2325 (20,9%) 2528 (21,4%) -7,9% -7,9%
o Ee 0 359 (3,6%) 518 (4,1%) 279 (2,5%) 370 (3,1%)  -1,1% -1,0%
Autres ATB 4717 (46,7%) 5743 (45,9% 7163 (64,3%) 6481 (54,9%) +17,6% +9,0%




CM' Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary

CLINICAL | tract infections In the outpatient setting: A prospective controlled befogdter
Noreenok | Intervention study

WL ESCMID

Conclusions

[ S NBYRdz RQdzy | YUAOAZ2ZIANI YYS OAOGE S |
F 8820AS t dzyS NBRdAzOUAZ2Y AAIAYATFAOI ()
spectre, principalement les C3§ans conséquences clinigues déléteres

Interprétation / commentaires

A Impactsur les prescriptions de C3G, pour les ECBU réalisés chez les femmes

A Faisabilité et acceptabilité bonnes sans accompagnemarticulier des
prescripteurs

At Sdz RS NBO2dzZNA OMZI W20 LI2dzNJ 20

Al 64aSYyOS RS NByaSA-F SYsyua RA I
pertinentes ?
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GermanPenalvaet al

Clinical Infectious Diseases ClinicallnfectiousDisease023 Mar 4;76(5):82832.
https:// doi: 10.1093/cid/ciac834

Clinical and Ecological Impact of an Educational Program to Optimize Antibiotic
Treatments in Nursing Homes (PR&ENIOR): A Cluster, Randomized, Controlled Tria
and Interrupted TimeSeries Analysis

Objectif
9@l f dzZSNJ f QAY LI O RQdzy LINRP3INFYYS RS

Méthode
:> Etude randomisee en cluster, Espagne

Programme éducatif (Bundle» dont guide ATB)s.programme renforcé (idem +
entretiens)

— >/ NANUSNB RQSOIfdz ARQIYIADKRAXYIdZSXZ2 0 55
jours)avant et apres la mise en plada programme


https://doi.org/10.1093/cid/ciad070

Clinical and Ecological Impact of an Educational Program to Optimize Antibiotic
Treatments in Nursing Homes (PR&GANIOR): A Cluster, Randomized, Controlled
and Interrupted TimeSeries Analysis

Résultats
Mmn 91 t!5 mmn fAGaAakK9It! 5% mMmpom NBaAARSYyGa |

| Avant (IC95%) Aprés (IC95%) Différence (IC95%|P

Antibiotiques,tous [l el Tl 36,8 (23,450,1) -16,7 €27,0;-9,7) 0,045
- Standard 56,4 (22,090,8) 44,0 (17,870,2)* -12,4 €40,3; 15,4) 0,38
- Renforcé 50,8 (34,167,5) 29,4(16,542,2)* -21,4 €35,0;-7,9) 0,002

13,6 (9,317,9) 7,8 (5,79,9) 58(9,9;-1,6) 0,006
Fluoroquinolones 14,8(9,6-20,1) 7,1 (3,610,5) -7,8 €12,2;-3,3) 0,001
PortageBMR 24,79%(114/462)  17,4%(67/385) 7,3¢12,7;-1,7) 0,012

* Pasde différence significative entre les groupes standard et renforcé

A ¢l dzE RQK2ALAGEFEAAFGAZ2Y LIR2dzNJI AYFSOGA2y aidl of ¢



Clinical and Ecological Impact of an Educational Program to Optimize Antibiotic
Treatments in Nursing Homes (PRGANIOR): A Cluster, Randomized, Controlled
and Interrupted TimeSeries Analysis

Conclusions

Le programme de BUA est associe a une reduction de 31% de la consommati
Jft20FtS RQIFIYUGAOAZ20GAldzSa SO L dzyS ol

Interpretation / commentaires

At NPINI YYS LERNIUIFYyd adz2NJ f QSyaSyof S RSa
A Impactprincipalement sur amoxat. clav(-42%) et fluoroquinolones%2%)

A Impact écologique sur la résistance descolisans modification des mesures de PCI
Al 0aSYyOS RQAYLI O RSt SUSNB &adz2NJ £ S RSUYS
A Efficacité du programme renforcé entravée par la pandémie Covid
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CLINICAL
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WL ESCMID

SimoneBastruplsraelsenret al. Clin Microbiol Infec023 Jan;29(1):540.
https:// doi: 10.1016/].cmi.2022.08.004.

Shortcourse antibiotic therapy folhospitalisedpatients with early clinical
response in communityacquired pneumonia: anulticentre cohort study

Exposure

Short-course antibiotics

| & 2 |
amm

VS

4-7 days
(median 6 days)

A

Prolonged-course antibiotics

T EEE

Results
N /S

8-14 days

(median 9 days)

_

/[ Study population }

Clinical stability
<3 days

I

iy

Community-acquired

\ pneumonia

//'
’:‘/88%\? Mild-moderate disease

I,
40%= Comorbidities >2 /
~

74 years (mediam

T

52% 48%

<

Odds Ratio [95% Cl]
Mortality
Unadjusted 0.99 [0.49, 2.01]
Adjusted 0 1.05[0.38, 1.88]
Readmission i
Unadjusted —_— 1.13[0.77, 1.67]
Adjusted —— 1.07 [0.75, 1.69]

New antibiotics

Unadjusted —_ 0.98 [0.64, 1.51]
Adjusted —0— 0.99 [0.61, 1.49]
00 05 10 15 20 25

Favours short-course <« — Favours prolonged-course

(n=327) (n=824)

A

/| Conclusion i \
Short-course antibiotics appropriate

Elderly patients

High comorbidity burden

Routine clinical setting

Clinical trial Cohort study

CLINICAL
Bastrup Israelsen et al., 2022

A Etude en vie réelle confortant les résultats des études randomisées
A La moitié des patients a des critéres de stabilité a J3
A La durée courte est choisie pour seulement 28% des patients



https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.05.050

CM' KwadwoMponponsuoet al. Clin Microbiol Infec023 Apr;29(4):494197.
CLINICAL | https://doi.org/10.1016/).cmi.2022.10.004.

MICROBIOLOGY

AND INFECTION
| | Highly versus less bioavailable oral antibiotics in the treatment of gram negatiye
bloodstream infections: a propensitynatched cohort analysis
Obijectif

/ 2 YLI NB NI difin8edi2s pdtiénks Z2yant une bactériémie a BGN traités en relais oral p
antibiotiques a bonne ou mauvaise biodisponibilité

Méthode

:>Etuderétrospectivefdzf GAOSYUNRIjdzSZ / FYIRIFI® tFaGASYylda | Rdz
microbienne, sensible aux C3G.
Relais oral a la sortie par :
- ATB a bonne biodisponibilité (BD) : fluoroquinolone ou trimethoprsuaméthoxazole
- ATB a faible biodisponibilité (FC)-tactamine

\\ ~

T VLI NASYSYd RSa LI GASyda Y ASEST oF OGSNAS

:> Critere de jugement compositvalué a J90mortalité ou rechute de la bactériema réadmission



CMi

CLINICAL

MICROBIOLOGY
AND INFECTION
|

B¢ ESCMID

Highly versus less bioavailable oral antibiotics in the treatment of gram negative
bloodstream infections: a propensitynatched cohort analysis

Résultats

2012 patients, bactériémieB. colir p:’2 = L2 NS RQSYUNBS dzZNAYlF ANB p E:?
A Groupe BD (n=1006) : fluoroquinolone 84,3%
A Groupe FD (n=1006) : amax/ clav 31,2%géfalexine29,8%:; amoxicilline 23,3%

_ Groupe BD Groupe FD OR ajusteé (IC95%)

[ S Y

Durée antibiothérapie (j) 8,1+4,4

7,0+£3,3

171 (17,0%) 216 (21,5%) 0,74 (0,660,93),p=0,01
43 (4,3%) 49 (4,9%) 0.87 (0,571,32), p=0,52
62 (6,2%) 100 (9,9%) 0,59 (0,420,82), p=0,002
121 (12,0%) 141 (14,0%) 0,84 (0,651,09), p=0,19




CM' Highly versus less bioavailable oral antibiotics in the treatment of gram negative
CLINICAL | hlpodstream infections: a propensitynatched cohort analysis

AND INFECTION

WL ESCMID

Conclusions

Le relais oral avec un antibiotiqgue a bonne biodisponibilité est associé a une
meilleure évolution clinique des patients traités pour une bactériémie a BGN

Interprétation / commentaires

AwSadzZ GFda |ffl yid Ritéanalfsesde Féaudes aSya | c
retrospectives (rechute x2 si relais oral par imkactamine)
(Punjabi C et al, Open Forum Infect Dis 2019)

A52yySSa YIylidadyiSa Y YUIAOA2TKSNI LIAS
O2YUNBES RS fI a42dz2NDS RS ft QAYTFSOUAZY

A Balance bénéfice/risques des fluoroquinolones

A Etudes nécessaires sur triméthoprirsalfaméthoxazolet b-lactamines a
posologie optimisee



BertaFidalgoet al

Clinical Infectious Diseases ClinicallnfectiousDisease2023Apr 26;ciad243.
https://doi.orq/10.1093/cid/ciad243

Information delay of significant bloodstream isolates and patient mortality:
a retrospective analysis of 6,225 adult patients with bloodstream infection

Obijectif
9@l f dzSNJ f QAY LI Ol RSaf KSYRIOYzZ VAZADE 2
mortalité

Méthode

:> Etude observationnellenono-centrique, Espagne
— 5SSt A RS UNryavYAaarzy Y O2dNI X yK:

/I NRAGSNB RQS@Lfdza GA2y Y Y2NI+FfAGS RS


https://doi.org/10.1093/cid/ciad243

Information delay of significant bloodstream isolates and patient mortality:
a retrospective analysis of 6,225 adult patients with bloodstream infection

Résultats

6225 episodes dbacteriémie, résultats transmis dans un délai court pour 2130 (34,2%)

Bactériémie

Tous les épisodes 193/1937 (9,9%) 432/3663 (11,8%) 1,18 (0,991,42)
P =0,06

Enterobacterales 58/957 (6,0%) 204/1910 (10,7%) 1,76 (1,362,38)
P=0,001

P. aeruginosa 21/156 (13,4%) 44/130 (33,8%) 1,05 (0,611,83)
P=0,85

S.aureus 21/137 (15,3%) 51/293 (17,4%) 1,14 (0,661,96)
P=0,65

Facteurs associés a la mortalité pour les bacteriémeserobacteralesen analyse multivariée :

N~

délailong (OR 2,22;I1IC95% kT o n0 X N3ISSE OK20X O2YiUNdES RS

f



Information delay of significant bloodstream isolates and patient mortality:
a retrospective analysis of 6,225 adult patients with bloodstream infection

Conclusions
I N yavyAaAaarzy NILARS t fQ9al s Sy (SYL
positive denterobacteralesSa i | 842 0ASS t dzyS Y2 AYRNB

Interpretation / commentaires

Ab2dzoSt S SUdzRS Sy FlF @8SdzNJ RQdzyS O2f f | 0o
YAONROAZ2f23IAS Su fQ9a!

Al 2y0iSEGS RS fQSiidzRS Y 9a! RAALRYAOTS

A Quel mécanisme : antibiothérapie appropriée ? Meilleure réévaluation ? Autre ?



Journal of Carey GB et al
Antimicrobial Published on line 25 March 2023

Chemotherapy  1iths://doi.org/10.1093/jac/dkad078

Estimated mortality with early empirical antibiotic coverage of methicillresistant
Staphylococcus aureun hospitalized patients with bacterial infections: a systemat
review and metaanalysis

Objectif
QaUAYSNI f QSTFSG RQdzyS [YyUAOA2U0KSNI L
mortalité des patients hospitalisés pour une infection a SARM.

Methode
> Revue systématique et métnalyse.

:> Le travail a estimé la reduction du risque de mortalité associée a une
FYOAOAZ2ZUKSNI LIAS AYAUALIES O2dzONY yi ¢
prévalence des SARM.


https://doi.org/10.1093/jac/dkad078

Heterogeneity: 1° = 0.18, I> = 72.03%, H?> = 3.57
Testof 6, = 6,: Q(14) = 52.48, p = 0.00

Test of group differences: Q,(2) = 7.93, p = 0.02

Active Antibiotic

Inactive Antibiotic

JOU[“gl of . Estimated mortallty Wl_l Adjusted OR  Weight
Antimicrobial Staphylococcus aureur sty with 95% CI____ (%)
Chemothera - | ey
py meta aﬂalySIS Fang, 2006 . 3 1.20[0.96, 1.51] 10.82
Soriano, 2008 = 0.28[0.09, 0.83] 4.22
Shime, 2010 —. 0.26 [0.09, 0.73] 4.58
Z Paul, 2010 —— 0.47[0.29, 0.75] 8.78
ReSUItatS Wang, 2010 L 0.21[0.07, 0.61] 4.43
Marchaim, 2010 —— 0.54[0.27, 1.06] 7.00
Z . Takesue, 2011 L 0.22[0.06, 0.86] 3.17
37 etUdeS (11667 patlents). Lee, 2013 —il— 0.73[0.35, 1.52] 6.54
Simor, 2016 —— 0.94[0.62, 1.43] 9.30
Yoon, 2016 —— 0.83[0.49, 1.41] 8.34
Cuervo, 2016 —— 0.88[0.57, 1.35] 9.18
L'OR ajusté pour |a mortallté étalt Heterogeneity: T2 = 0.21, I = 73.69%, H? = 3.80 B> 0.60 [ 0.43, 0.85]
N Testof 8, = 6: Q(10) = 36.91, p = 0.00
de 0,64 (IC & 95 %, 0;084), en
. . . - N Mixed
fav_eur des antlblothues empmque' Schramm, 2006 . B 0.52[0.40, 0.68] 10.58
actifs. Rodriquez, 2009 - 0.33[ 0.1, 1.00] 4.27
Heterogeneity: T2 = 0.00, I = 0.00%, H? = 1.00 Ry 0.51 [ 0.39, 0.66]
Testof 8, = 6:Q(1) =0.60, p=0.44
Pneumonia
Tadros, 2013 ——M@—— 152[0.61, 3.78] 5.28
Minejima, 2014 1.63[0.46, 5.79] 3.51
Heterogeneity: 12 = 0.00, I> = 0.00%, H? = 1.00 g 1.56 [ 0.74, 3.27]
Testof 8, = 8: Q(1) = 0.01, p=0.93
Overall < 0.64 [ 0.48, 0.84]



Journal of Estimated mortality with early empirical antibiotic coverage of methicilinesistant
Antimicrobial Staphylococcus aureus hospitalized patients with bacterial infections: a systematic review ar
Chemotherapy meta-analysis

Résultats

Selon les situationse bénéfice absolu estimé sur la mortalité était:de
1 O % pour les pneumonies
1 0,1% (IC a 95 %, 0;04) pour les patients non critiques atteints d'infections
des tissus mous
1 0,04 % (IC a 95 %, 0;0D5) pour les patients non critiques atteints d'infectior
des voies urinaires
1 0,6 % (IC a 95 %, 1.0) pour les patients en choc septique
T 1,0 % (IC a 95 %, a1 ) pour les patients ayant une infection liée aux cathét
et admis dans les unités de soins intensifs.
Pour les malades gravagant un risque de mortalité de 3086et. f QA Y FSOU A
OSYSTAOS RQdzyS | YUAOAZ2ZUKSNI LIAS SYLIMA!
SARM est de 10%, et de 0.1% si le risque de SARM est de 1%.



Journal of Estimated mortality with early empirical antibiotic coverage of methicilinesistant
Antimicrobial Staphylococcus aureus hospitalized patients with bacterial infections: a systematic review ar
Chemotherapy meta-analysis

Conclusions

Pour les trois infections les plus courantes a I'hopital, le benéfice absolu sur la mortalité des
FYOAOA20AljdzSa SYLIANRIdzSa | OGAFa adzNJ £ Sa {

LY 0SYSTAOS aAdyAT
R2yd f1 Y2NIFftAGS S

QJ< O(

GAF RQdzyS | y i
Rqéy@)\my 0

Interprétation / commentaires

Pour les malades graves, un bénéfice significatif (1%) est obtenu par un traitement empirique
adzNJ {!'wa aA S NR&AIDzZS RS {!wa Sad xmm:®d

Pour les malades sans criteres de gravité le bénéfice sur la mortalité est faible voire minime <
risque de SARM reste <10%.

5S ljd2A FftAYSYGSNI £ NBFEtSEA2Yy adzNJ £ S& | yiAoA
croissante de ladaptomycinedans nos hépitaux, alors que la prévalence du SARM a fortement
diminuée.



Open Forum Infectious Diseases AshlanJ.KunzCoyne et al
Open Forum Infectious Diseases, Published:25 January 2023

https://doi.org/10.1093/ofid/ofad034

High Dose Cefepime Versus Carbapenems for Bacteremia Caused by

Enterobacterales with Moderate to High Risk of Clinically Significant ampc -
lactamase Production

Objectif
Evalueft QSTFFAOF OAGS Rdz OSTSLIAYS LJ2dzNJ (i NJ )
risque de production de céphalosporinase de typrpC(EAMP® = -BAXSH i
cloacae K.aerogenest C.freundil

Méthode

Etude rétrospectivemalades avec bactériémies exclusivement duds. a
cloacae K.aerogenest C.freundii, et traités par céfepime ou carbapéneme

comme traitement définitif

| NAUGSNBE RQSOlIfdzZ A2y Y Y2NIUIFIfEAGS Lt Wo


https://doi.org/10.1093/ofid/ofad034

Open Forum Infectious Diseases High Dose Cefepime Versus Carbapenems for Bacteremia Caused by
Enterobacterales with Moderate to High Risk of Clinically Significant ampc
[ -lactamase Production

Résultats

315 malades inclus
169 traites par céefépime (2g/8h dont 66% en perfusion prolongée)
146 par carbapénemaer(eropenemes6, ertapeéneme90)

SOFA 4. APACHE 1k2CU 50%

O[S OSTFSLAYS yQSiulAd LI& Faaz20AS t dz
carbapenemes 18.9% vs 17.1% respectivemeaitiR1.45 IC95% 0.72.14)

:> 1 Pour les souches de CMI = 4 ou 8 mg/L (catégorisées SFP/RPPBMEAICAST)
pas de surmortalité attribuable au céfepime compare aux carbapenedéds
(12.5%) vs 10/50 (19.6%) respectivemertiiRl.19 IC95% 0.52.77)



Open Forum Infectious Diseases High Dose Cefepime Versus Carbapenems for Bacteremia Caused by
Enterobacterales with Moderate to High Risk of Clinically Significant ampc
[ -lactamase Production

Conclusions

Rsque similaire de mortalité a 30 jours entre le cefépime a forte dose ou un carbapéneme comme
traitement définitif des bacteriémies Bnterobacterales risque élevé de productionAinpC

Interpréetation / commentaires

Hfectif important
b Gclus que des bactériémies dues a degerobacteralex. K | dzi N & lj dzZ3mp&E. LIN.

cloacae K.aerogenet C.freundi)

> Confotefa NBO2YYIyREFEGA2Ya {tL[Ck9{/aL5kL5{! I dzA
les infections @&nterobacteralesa haut risque de production de2phalosporinasde typeAmpC(E.
cloacae K.aerogenest C.freundi)

Soutient les recommandations CAFM/EUCAST pour le traitement @éegerobacteralesc SFR) 0 Xm
>4) par de fortes doses defepime(en dehors de situations cliniques particulieres)



- : : Jasper Vakleuverswyret al
Cllnlcal InfeCtIOUS Diseases ClinicalinfectiousDiseasesVolume 76, Issue 3,February2023, Pages 489
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Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment andd@dy
Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort Study.

Objectif
Evaluer I'association entre délai avant le traitement adapté et mortalité a 30 jours d
les bactériémies

Méthode
Etude rétrospective monocentrique de cohorte

al fF RSa R2yd I o0FOGSNASYAS | SGS RAL
medecine)
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B : : Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and gy
Clll’llCEll IIlfﬁCthllS DlSGﬁS@S Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort
Study.

Résultats (1)

A4

aA gln «w° ~-TX" TX MIN°w¢w3 wga XY 28+

Les bactéries les plus fréquentes etaientE. coli, S. aureystreptocoques viridans,
et staphylocogques a coagulase négative.

Les antibiotiques les plus prescrits étaient céfotaxime (46.5%), PTZ (35.7%),
meropeéneme (12.1%).

2J °KA°J3o°o TX MIN°wys3 ¢ga X~ gygo0J o TzZ-

- XA TZwv° ~ -TX  w°J X«° TA” » TX~ MJN®
polymicrobiens (11.5%)



Landmark time  Inappropriate therapy Appropriate therapy Risk of mortality

Clinical Infectious Diseases

Events (Episodes) Events (Episodes) Adjusted odds ratio (95% ClI)
Total cohort
1 hour 750 (7022) 447 (3266) @ 0.83 (.72 -.95)
3 hours 530 (4699) 631 (5346) ® 1.00 (87 - 1.15)
6 hours 392 (3404) 730 (6458) $~ 1.05 (91 -1.22)
RéSUItatS (2) 12 hours 323 (2594) 752 (7129) @ 117 (1.01 - 1.37)
24 hours 227 (1755) 776 (7837) — @ 1.24 (1.04 - 1.47)
.. .. 48 hours . 159 (1092) 784 (8461) - . 1.41 (1.15- 1.74)
1 ANA « XZZX° -2 X N7c;ho>u$sA ° T Z(E)« X 768 (8908) — 1.67 (1.30 - 2.15)
antibiothérapie appropriée a 1h, 3h T —
et 6h apres le préelevement des 1 hour 133 (2716) 49 (957) — 0.90 (.63 - 1.29)
hémocultures et mortalité a J30 3 hours 100 (1858) 79 (1721) — 1.01 (73 - 1.39)
6 hours 78 (1374) 96 (2151) % 1.06 (.76 - 1.46)
< A12hle risque de déces augmente 12 hours 66 (1009) 108 (2479) — 1.20 (.86 - 1.68)
. ) . 24 hours 43 (617) 120 (2823) —— 1.23 (.84 - 1.82)
avec une anthIOtheraple 48 hours 33 (385) 124 (3064) = ® = 1.52 (.98 - 2.34)
inappropriée (OR 1.17 1C95%1.01 72 hours 18 (239) 129 (3230) = ® = 1.29 (73-2.27)
1 . 37) High SOFA score
1 hour 617 (4306) 398 (2309) @ 0.81 (.70 -.95)
0 2 Z X E N W' T X a _ 30 J L/) :oﬁoqv X 0 430(2841)A 3 0 §52¢€2@) 1 0.99 (.85 - 1.16)
significatif chez les malades avec o - Efzzzz - E::::; Lo - :::12:
N- 3 X 28" ALY 24 hours 184 (1138) 656 (5014) @ 1.24 (1.01- 1.51)
48 hours 117 (707) 660 (5397) — 1.36 (1.07 - 1.73)
72 hours 81 (418) 639 (5678) — 1.78 (1.34 - 2.35)
[ | I I |




Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and gy
Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort

Study.

Clinical Infectious Diseases

Conclusions

Un traitement inapproprié 12h apres la pratigue des hémocultures est associe a une
augmentation de la mortalité a 30.

al Ad LI a air ftQFryiGAO0A20KSNILIAS Said Ayl L
RQKSY2 Odzt  dzNB @

Interprétation / commentaires
Le nombre de malades en choc septique était tres faible
''yS FTSYsiUNB RS c¢cK Said dzy NBLIENB ljdza Sy

microbiologiques rapides et a concevoir des organisatiingobiologiques appropriées
b £ QdzOAT A&l GA2Y RAfTAISYIS RS OSa R2YyYyS



Journal of ReinWillekenset al.
Antimicrobial  JAntimicrobChemother2022Jul28;77(8):2288295.
Chemotherapy ;- 10.1093jaddkac152.

Empiricaluse ofl -lactanV) -lactamaseinhibitor combinationsdoesnot increase
mortality comparedwith cloxacillinand cefazolinin methicillin-susceptible
Staphylococcus aureusacteraemia apropensity-weighted cohort study.

Objectif

9l f dzZSNJ f QS T T A BRHaCamin&/InHibledr ddi-Eaciathasddansila 2 v &
traitement initial des bactériémies a SASM

Meéthode

OELI 2A0G1 A2y LI2ald K20 RQdzyS SidzRS-RS
microbiennes a SAMS.

Comparaison de la mortalité a J30 des malades traites initialemefLpo&i (et
adaptation par cloxacilline/céfazoline dans les 96h) avec celle des malades traités
completement par cloxacilline/céfazoline.



Journal of Empiricaluse ofl -lactanYi -lactamasdnhibitor combinationsdoesnot increasemortality
éﬂ;‘r:‘gg:’et:](‘l’l comparedwith cloxacillinand cefazolinin methicillin-susceptible Staphylococcus aureus
PY | pacteraemia apropensityweightedcohort study.

Résultats

198 malades inclus, 127 traités @galf IBL, 71 parCloxdCéfazoline

Les malades du group#!/ I3Lavaient plus de comorbidité, plus de situations cliniques a risque (El,
AYTFSOUGAZ2Ya NBALIANF 02ANBAX 0shaBioSeNduSartibistiEragieizall A 3
éte debutée plus précocement (31)).

Entrelesgroupesi3l/IR3Let CloxdCéfazoline
:> s Lamortalité a B0y Q S pabdifférente : 21.3%vs 18.3%OR9.531(95%0.18-1.51

:> s Lesmortalitétsa J7 et BOY QS (I pak dffgréntes (8.7% vs 5.6% p=0.62 et 6.2% vs 3.8% p=0.81
respectivement



Journal of Empiricaluse ofl -lactanYi -lactamasdnhibitor combinationsdoesnot increasemortality
éﬂ:‘r':“;‘;{“’e?'(‘l’l comparedwith cloxacillinand cefazolinin methicillin-susceptible Staphylococcus aureus
PY | pacteraemia apropensityweightedcohort study.

Conclusions

Les auteurs concluent qu#/I3L(avec adaptation avant 96h p&@loxdCéfazoling pourrait étre un
traitement efficace des bactériemies a SAMS

Interpretation / commentaires

Cohorte prospective, effectif intéressant, méthodologie statistique utilisant analyse multivariee et sc
de propension.

[ S GNJ OFAf &adzNJ f SljdzSt NBLIZAS { QA BSREesthizdtyde S
retrospective qui avait porté sur seulement 61 patients bacteriemiques a SAMS



Are all beta-lactamssimilarlyeffectivein the treatment of methicillin-sensitiveStaphylococcuaureusbacteraemi&
ClinMicrobiol Infect 20110ct17(10):1581-6. doi: 10.1111j.14690691.201003425x. Epub2010Decl4.

M Paulet al.

TABLE 2. Multivariable logistic regression analysis for 30-

day mortality: empirical antibiotic treatment®

Etude rétrospective
monocentrique

OR, 95% CI
n = 54| patients,
Variable® deaths = 202 p-value
Empirical antibiotic treatment
Oxacillin/cefazolin Reference
Cefuroxime 1.98 (0.98-4.01) 0.058
Ceftriaxone/cefotaxime 2.24 (1.23-4.08) 0.008
Beta-lactam-beta-lactamase | N=61| 2.68 (1.23-5.85) 0.013
Other beta-lactams 0.81 (0.35-1.9) 0.629

TABLE 3. Multivariable logistic regression analysis for 90-day mortality: definitive antibiotic treatment

Variable All definitive n = 498, deaths = 181° Subgroup definitive n = 204,
deaths = 71°
Variable® OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
Definitive antibiotic treatment
Oxacillin Reference Reference
Cefazolin 0.91 (0.47-1.77) 0.781 0.81 (0.18-3.62) 0.782
Other beta-lactam 1.29 (0.77-2.14) 0.332 |.64 (0.79-3.38) 0.184
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Infectious Diseases

Treatment of erythemamigrans
with doxycycline for 7 days versu:
14 days in Slovenia: @ndomised
open-label nontinferiority trial

UJJ

ECM unique
Doxcyclinel0O0mg/12h 7 vs 14 |

StupicaD et al

Lancet Infect Dis. March 2023; 23:
371¢79

https://doi.org/10.1016/ S1473
3099(22)00528&

Treatment group Difference  Upperbound p value*
(percentage  of 95% CI*
points)
7-day 14-day
doxycycline doxycycline
group group
14 days post-enrolment 25/144 (17%)  29/145(20%) -2-6 5-6 034
2 months post-enrolment
Obtained from patients ~ 28/137 (20%)  24/137 (18%) 2-9 114 0-68
attending follow-up
visitsT
Obtained by telephonet  28/147 (19%)  24/147 (16%) 2-7 107 0-68
6 months post-enrolment
Obtained from patients 17/118 (14%)  14/127 (11%) 34 112 073
attending follow-up visits
Obtained by telephone 17/144 (12%)  15/147 (10%) 1.6 83 0-60
12 months post-enrolment
Obtained from patients ~ 10/104 (10%)  10/103 (10%) -0-1 6-8 0-50
attending follow-up visits
Obtained by telephone 10/141 (7%) 11/146 (8%) -0-4 5-1 0-50
Last evaluable visit
Obtained from patients 13/146 (9%) 18/148 (12%) 33 33 0-24
attending follow-up visits
Obtained by telephone 10/147 (7%) 11/148 (7%) -0-6 4-9 0-50
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Bon usage des antibiotigues
Best of 2022 2023

Merci de votre attention

JeanPierre Bru
Jacques Galllat
Olivier Leroy

PhilippeLesprit
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https://info-atbvac.com/

	Diapositive 1 Journée des Référents en Antibiothérapie (des établissements de santé)
	Diapositive 2 Journée des Référents en Antibiothérapie (des établissements de santé)
	Diapositive 3 Journée des Référents en Antibiothérapie (des établissements de santé)
	Diapositive 4 Antimicrobial for 7 or 14 days for febrile urinary tract infection in men: a multicenter noninferiority double blind placebo-controlled, randomized clinical trial 
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7 Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled before-after intervention study
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Clinical and Ecological Impact of an Educational Program to Optimize Antibiotic Treatments in Nursing Homes (PROA-SENIOR): A Cluster, Randomized, Controlled Trial and Interrupted Time-Series Analysis
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13 Short-course antibiotic therapy for hospitalised patients with early clinical response in community-acquired pneumonia: a multicentre cohort study
	Diapositive 14 Highly versus less bioavailable oral antibiotics in the treatment of gram negative bloodstream infections: a propensity-matched cohort analysis
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Information delay of significant bloodstream isolates and patient mortality:  a retrospective analysis of 6,225 adult patients with bloodstream infection
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 Estimated mortality with early empirical antibiotic coverage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in hospitalized patients with bacterial infections: a systematic review and meta-analysis 
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24 High Dose Cefepime Versus Carbapenems for Bacteremia Caused by Enterobacterales with Moderate to High Risk of Clinically Significant ampc β-lactamase Production 
	Diapositive 25 High Dose Cefepime Versus Carbapenems for Bacteremia Caused by Enterobacterales with Moderate to High Risk of Clinically Significant ampc β-lactamase Production 
	Diapositive 26 High Dose Cefepime Versus Carbapenems for Bacteremia Caused by Enterobacterales with Moderate to High Risk of Clinically Significant ampc β-lactamase Production 
	Diapositive 27 Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and 30-day Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort Study.
	Diapositive 28 Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and 30-day Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort Study.
	Diapositive 29
	Diapositive 30 Association Between Time to Appropriate Antimicrobial Treatment and 30-day Mortality in Patients With Bloodstream Infections: A Retrospective Cohort Study.
	Diapositive 31 Empirical use of β-lactam/β-lactamase inhibitor combinations does not increase mortality compared with cloxacillin and cefazolin in methicillin-susceptible Staphylococcus aureus bacteraemia: a propensity-weighted cohort study.
	Diapositive 32 Empirical use of β-lactam/β-lactamase inhibitor combinations does not increase mortality compared with cloxacillin and cefazolin in methicillin-susceptible Staphylococcus aureus bacteraemia: a propensity-weighted cohort study.
	Diapositive 33 Empirical use of β-lactam/β-lactamase inhibitor combinations does not increase mortality compared with cloxacillin and cefazolin in methicillin-susceptible Staphylococcus aureus bacteraemia: a propensity-weighted cohort study.
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36 Journée des Référents en Antibiothérapie (des établissements de santé)

