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Antibiogramme ciblé
Rendu selectif
de quoi parle t'on?



Vignette

Femme de 48 ans

Bralures mictionnelles et fievre a 39°
Hémodynamique stable (SOFA<2)
Douleur percussion FLD

—->Suspicion PNA droite
Prise de FQ il y a 3 mois pour une cystite aigue

- Hospitalisation
—> ceftriaxone IV en probabiliste



Vignette

Uricult (+) a E.coli sauvage

Sensibilite :

- amoxi, amoxi-clav, pipé-tazo

- cefuroxime, ceftazidime, ceftriaxone, céfépime
- norfloxacine, ciprofloxacine

- gentamicine, amikacine

- cotrimoxazole, fosfomycine, furanes

—> Traitement ??



Vignette

Uricult (+) a E.coli

Sensibilité :
- amoxicilline
- cotrimoxazole

- Traitement ?




« Selective reporting »

RENDU SELECTIF

Contents lists available at ScienceDirect

L : : . CLINICAL
Clinical Microbiology and Infection MICROBIDLOGY

AND INFECTION

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Po u rq u O I ? Commentary
Selective reporting of antibiotic susceptibility testing results: less is
more

Gunnar Kahlmeter "2, Nathalie Thilly **, Céline Pulcini *> "

I Department of Clinical Microbiology, Central Hospital, Vixjd, Sweden

2| ELICAST Development Laboratory, Vi, Sweden

I Université de Lorraine, APEMAC. Nancy, France

4 Université de Lorraine, CHRU-Nancy, Département i et ion, Nancy, France
31 Université de ine, CHRU-Nancy, Departement de Maladies Infectieuses et i

- Lutter contre de fausses certitudes :
« si ATBgramme rendu, interprété comme une indication a traiter
@’9 « no reporting » si culture en faveur d’une colonisation urinaire ou écouvillon site non stérile

« Si ATBgramme complet : toutes les options proposées considérées comme acceptables et
adaptées

-@’9 « ATBgramme ciblé » sur les molécules recommandées pour l'infection identifiée



« Selective reporting »

Stratégie de modifier le contenu du rendu de I’antibiogramme

- « Antibiogramme ciblé »

- Favoriser la prescription des molécules rendues
- Amélioration de la concordance avec les recommandations thérapeutiques

- Cacher les ATB «critiques» pour diminuer leur consommation
(si alternative efficaces!)

- Diminuer ’émergence de résistance bactérienne



« Selective reporting »

Etude rétrospective interventionnelle avant/apres

P : patients hospitalisés (400 lits)
—>Culture (+) a EB sensibles (+/- amox-R)

| : cipro-S non reportée sur antibiogramme

C: avant 2008-2011/ aprés 2011-2015

d e [Joumal of —
=4 “iconower Clinical Microbiology @

Antimicrobial Stewardship in the Microbiology Laboratory: Impact of
Selective Susceptibility Reporting on Ciprofloxacin Utilization and
Susceptibility of Gram-Negative Isolates to Ciprofloxacin in a
Hospital Setting

B. J. Langford,” J. Seah,® A. Chan,® M. Downing,®” J. Johnstone,®®° L. M. Matukas®®

St Joseph's Health Centre, Teronte, Ontario, Canada®, Department of Medicine, University of Taronte, Toronto, Ontario, Canada®; Public Health Ontario, Toronta, Ontario,

Canada®

O: cipro (DDJ/1000 patients jour) / co-amox, moxiflo, cotrim, furanes
E.coli cipro-S, P.aeruginosa cipro-S (3/4 urines)

Langford, JCM 2016




« Selective reporting »

Résultats :
—->DDJ/ 1000 pts jour
- cipro : \ 8724 39

120

PRE POST

100

- amox-clav: / 3a30

DDD/1000 Patient Days

- / E.coli cipro-S
- pas de modif PA cipro-S

e Ciprofloxacin ssssss Moxifloxacin - TVIP-SMX

[ [ Nitr i
I I m I te s (et at O u t ! ) : FIG 1 Antimicrobial utilization before and after ciprofloxacin selective reporting.

Début programme AMS en 2010-2011
Reco IDSA ITU 2011

Langford, JCM 2016




Niveau

Référence Méthode/Protocole utilisé Population a I'étude Résultats preuve
Bourdellon, Médac Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé
2017 Vignette clinique géenéergl?ss’[es Baisse des prescriptions de FQ, augmentin, et céphalo 2
France 81 % des médecins généralistes favorables a 'ATBg ciblé
el Internes en
2012 Vignette clinique P Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé 3
médecine
France
Langford . Bai P -
’ aisse prescriptions cipro
2016 T;G\"/Zr?tn/t':npée;lf Adultes hospitalisés ) P P L, . P . . 2
Canada P Baisse des E. coliresistants a la cipro
Vissichelli Interventionnelle o . — . g
’ 2
2021 USA AR ERIESr Adultes hospitalisés Baisse prescriptions cipro, tazo et céfépime
Langford,
2021 Enquéte de pratiques  Adultes > 65 ans Rendre un ATB S entraine une augmentation de sa prescription 3
Canada
Johnson, Observationnelle
2016 rétrospective Adultes hospitalisés Désescalade plus fréquente avec ATBg ciblé 4

USA « avant / apres »



Niveau

Référence Méthode/Protocole utilisé Population a I'étude Résultats
preuve
Bourdellon, L Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé
. - Médecins . o , ]
2017 Vignette clinique généralistes Baisse des prescriptions de FQ, augmentin, et céphalo 2
France 81 % des médecins généralistes favorables a 'ATBg ciblé
el Internes en
2012 Vignette clinique médecine Amélioration adéquation TT/recos avec ATBg ciblé 3
France
Langford, Interventionnelle ., Baisse prescriptions cipro
2016 «avant / aprés » Adultes hospitalisés Bai des E. coli résistants 3 | ci 2
Canada p aisse des E. coli résistants a la cipro
viEsEElll INEREMEEIE Adultes hospitalisés Baisse prescriptions cipro, tazo et céfépime 2
2021 USA « avant / apres » P P P Pro, P
Langford,
2021 Enquéte de pratiques  Adultes > 65 ans Rendre un ATB S entraine une augmentation de sa prescription 3
Canada
Johnson, Observationnelle
2016 rétrospective Adultes hospitalisés Désescalade plus fréquente avec ATBg ciblé 4

USA « avant / apres »



Niveau
preuve

Référence Méthode/Protocole utilisé Population a I'étude Résultats

Interventionnelle

Le Dref, prospective, Interview Bonne acceptabilité
2023 multicentrique, contrélée, 13 professionnels labo Clarté/simplicité des rapports et modification facile des pratiques 2
France non randomisée 21 méd gen

« avant / apres »

Baisse significative prescription C3G dans le groupe ATBg (-8,5 %) par

[ e et 2 groupes de labo « de rapport au groupe témoin (-0,1 %)

Simon, prospective, . . .
2023 multicentrique, controlée, ville » ‘ Baisse NS prescription amox-clav e.:t .FQ . »
France Tl PaaleretE 42 956 ECBU (+)a E. Rendu « complet » rarement sollicité par les prescripteurs [134
coli demandes pour 11 566 ATBg ciblés rendus (1,2 %)]

« avant / apres » . .
P Evolution similaire dans les 2 groupes




Contexte et enjeux en France

Le contexte

— Pays grand consommateur d’ATB (ville 90%)

— 15% des prescriptions d’antibiotiques sont liées au traitement des infections urinaires
— Majorité des infections urinaires a Enterobacterales

— Prescriptions injustifiées de culture d’urine — antibiogramme — choix non optimal de
I’antibiothérapie curative



Plans nationaux antibiorésistance / bon usage

Plan Plan
2001-2005 2007-2010

Plan
2011-2016

Plan
national
d,a[erte sur les

antibiotiques
2011-2016

Feuille de route
interministérielle (nov 2016)

MATTRISER LA RESISTANCE BACTERIENNE AUX ANTIRIOTIQUES

nnnnnnnn

* STRATEGIE NATIONALE
+  2022-2025 DE PREVENTION

. DE LANTIBIORESISTANCE
. SANTE HUMAINE

Stratégie nationale Rapport IGAS
2022-2025 avr 2022
i

valuation e réparation  de
Factualisation de la feuille de route
interministérielle 2016 pour la maftrise
de I'antibiorésistance

DES INFECTIONS ET

mesure n°4 : inciter les professionnels de la santé humaine a la juste prescription des antibiotiques
action n°10 : limiter la liste des ATB transmis pour les ATBg urinaires (restreindre la prescription des ATB « critiques »)

action n°21 : renforcer I'utilisation d’outils existants d’aides a la prescription

ss-action n°21.1 : promouvoir les antibiogrammes ciblés (recos de bonnes pratiques intégrées dans logiciels métiers)

[90-219-305-317-378-404] : améliorer les prescriptions ... antibiogramme cible urinaire ... malgré difficultés techniques



Liste des antibiotiques “critiques”

Liste ANSM Actualisation liste ANSM Actualisation SPILF

The WHO AWa 2013 (publié déc 2013) 2015 (publié fév 2016) janv 2022
. Watch, )

antibiotic book

’;‘ Ci isation des i i ' ,'7’ Liste des antibiotiques critiques

4 Actualisation 2015

Ville Etablissements de santé
Grp | usage courant : Grp Il usage restreint’ ' Grp | usage courant . Grp Il usage restreint . GrpIIII usage réserlvé -
(impact plus important sur la résistance) (impact plus important sur la résistance) (pour préserver leur efficacité)
Pénicillines Augmentin Pénicillines dont augmentin Pipé-tazo, Ticar-clavu Caz-(?é/fii, dCé?;t:o-ltazo,
Céphalosporines Céphalo/Aztréonam Céfox, C3G, C4G, “C5G” Carba
Fluoroquinolones Fluoroquinolones Délaflo
Macrolides Azithro Macrolides
Cyclines Cyclines Tigé
Aminosides Aminosides
Triméthoprime, Bactrim Triméthoprime, Bactrim
Anti-anas, fosfo ... Rif ... Vanco/teico, Anti-anas, Fosfo ... Dapto, Liné, Rif ... Dalba, Coli ...
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RECO SPILF/HAS cystites
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Reco SPILF/HAS pyélo
maj juil 2021
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Recommandations de traitement actuelles infections urinaires

HAS

HAUTF AUTORITF DF SANTF

g

juillet 2021

Cystite simple
fosfomycine (dose unique) ou pivmécillinam (5j)
pas d’ECBU

Cystite a risque de complication

= Traitement ne pouvant étre différé : traitement probabiliste avec adaptation secondaire
systématique a I’antibiogramme

1" intention nitrofurantoine* : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours

2° intention fosfomycine-trométamol : 3 g en prise unique

*nitrofurantoine : contre-indication en cas d’insuffisance rénale avec un débit de filtration glomérulaire < 45 ml/min
ou de traitements itératifs.

= Traitement différé a privilégier : traitement adapté a I’antibiogramme
Par ordre de préférence et selon I’antibiogramme :

1™ intention amoxicilline : 1g 3 fois par jour pendant 7 jours
2¢ intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 7 jours

3¢ intention nitrofurantoine* : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours

Pyélonéphrite aigué

-» Traitement de relais : (désescalade forlement recommandéea pour la molécule active avec le

specire le plus étroit).

+ Par ordre de préférence :
amoxicilline ; 1 g 3 fois par jour pendant 10 jours ;
cotrimoxazole : 800 mg/160 mg 2 fois par jour pendant 10 jours ;
amoxicilline-acide clavulanique : 1g 3 fois par jour pendant 10 jours ;
ciprofloxacine : 500 mg 2 fois par jour ou lévofloxacine 500 mg 1 fois par jour ou
ofloxacine : 200 mg 2 fois par jour pendant 7 jours ;
céfixime : 200 mg 2 fois par jour pendant 10 jours ;
ceftriaxone : 1. g a 2 g par jour pendant 7 jours ;
En présence d'entérobactéries productrices de béta-lactamase & spectre étendu :
% se référer aux recommandations de la SPILF de 2018,
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Périmetre de la recommandation et questions traitées

Note de cadrage initiale

Quelles situations cliniques ?

— Quels genres/especes ? périmetre

Quelle population ?

— Quelles informations obligatoires pour le labo ?

— Quelle liste de molécules rendre/masquer ?

— Quels commentaires associer a I’ATBg ciblé ?

Recommandation finale actuelle

— ATBg urinaire Enterobacterales

— Uniquement femme (= 12 ans) ... pour l'instant

homme ? attente de recos “cystite-like”

enfant ? inclusion de pédiatres dans le GT

— Quelle liste de molécules rendre/masquer selon infos dispo ?

— Quels commentaires associer a I’ATBg ciblé ?



Principes généraux

L’ATBg ciblé concerne le rendu des molécules
v la liste des molécules testées par le laboratoire reste inchangée (listes CA-SFM)
v le suivi épidémio (données transmises a SPARES/PRIMO) basé sur I'antibiogramme complet disponible dans le SIL du labo

Les molécules a rendre ou a masquer sont fonction du phénotype de résistance de la souche * renseighement
clinique (si dispo)

Rappel sur I'importance des renseignements cliniques
v encourager les prescripteurs a indiquer les infos cliniques et les labos a optimiser les procédures de recueil de ces infos

L’ATBg complet (avec 'ensemble des molécules testées) reste toujours a disposition du clinicien, s'il en fait la demande
Il est recommandé de rendre aussi les molécules catégorisées « résistantes » non prévues dans le rendu ciblé

Possibilité de déroger (rendu complet “d’emblée”) pour certains services/prescripteurs aprés concertation biologistes/cliniciens



Sans renseignements cliniques

Tableaux
décisionnels

Notes
pour les labos

Propositions
commentaires
compte rendu

| es tableaux décisionnels

Cystite

Pyélonéphrite

Sensible  Résistant  Résistant amoxicilline- Résistant

amoxicilline amoxicilline  acide clavulanique ET C3G ou BLSE.
triméthoprime-sulfamé-

thoxazole

Amoxicilline
Pivmacillinam (1)
Fosfomycine-trométamol (1)
Nitrofurantoine (1)
Triméthoprime (1} (2)

Triméthoprima:sulfaméthoxazola (2)

Amoxiline-acide clavulanique
(cystite)
Amoxicillino-acid clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime )
Géfotaxime, cefriaxone )

Fluoroquinolones  ofloxacine, ~cipro-
flaxacine, lévofloxacine)

macilline
Céfoxitine
Pipéracilline-tazohactam

Ceftazidime

cefepime )

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Garoapénemes _(mipéname, srtapé-
' ®

néme, méropénéme)

Autres molscules (o nouvelles associa-
{ons avee Inhibtours)

©

Notes & destination des laboratoires
~ Cases orange = molécules & rendre sur I'antibiogramme ciblé
~ Cases gris clair = molécules 4 ne pas rendre sur [antibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance®

Pour certains antibiatiques, les concentrations et diamétres critiques dliniques proposés par le
CA-SFM ne sont validés que pour certaines espéces (ex : valeurs critiques de la fosfomycine
per os validées uniquement pour E. coli) ; il est préférable de ne pas rendre le résultat de ces
moléculos pour los autros espaces.

{A) Pour les Enterobacterales du groupe 3 (Enterobacter cloacae complex, Kiebsiella aerogenes,
Citrubacter freundi complex, Seratia marcescens, Morganelia morganil, Providencia spp.,

Panioea agglomerans, Hafnia spp.), privilégier le rendu du céfépime pluldt que le rendu des céphalos-
porines de 3° généralion (céfixime, céfotaxime et ceflriaxane).

(B} En cas de sensibilite aux é ces molécules (imipéné éneme, et
artapénamea) sont & rendre uniquement :
~ si aucune des auties Plactamines de spectre plus étroit suivanles mest catégorisée
csenstle» ou ¢ sensile 8 fore posalogle »: amoiiline-acide lavuniue,
ines, témaciline, pipéracil bactam, aztréonam,
- sur demande du dlinicien.

(©) Los nouvols avec inhibitours tazobact fiazidimo-avibact

) ou les nouvelles céphalosporines (comme s
a#fidérosol) doivent éire renduss uniquement sur demande du siicien, aprés avis spécilisé, Four
rappel, ces moléaules ne doivent pas étre utlisées en épargne des carbapénémes.

Commentaires associés au rendu de I'antibicgramme ciblé

La liste des molécules rendues correspond & un antibiogramme « ciblé » pour le traitement dune cys-
tite ou d'une pyslonéphrite, incluant les antikiotiques les plus adaptés aux recommandations e vi-
gueur® et privilégiant les antibiotiques & faible impact écologique. La liste inclut également les
antibotiques testés ef calégorisés « résistant . L'antiviogramme. complet reste disponible. sur
demande auprés du laborat

En cas do oysito simplo, le lraitoment repose sur une aniibiothérapia probal
|a réalisation d'un ECBU.

to ol ne nécossito pas

Tout EGBU positif (leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas obligatoirement de traitament antibio-
tigue : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas étre traitées par antibiotiques,
sauf & partir du 4° mois de grossesse ou avart un geste invasif sur les voies urinaires.

(1) Lindication des molésules suivantes est limitée au trailement des cystites : pivmesillinam, nitrafu-
rantoine, fosfomycine-trométamol et trimethoprime.

(2) Si le triméthoprime-sulfaméthoxazole est envisagé pour le traitement d'une cystite, privilégier le
triméthoprime seul en labsence de résistance, en raison d'un risque moindre d'sffels secondaires.

1l o5t rappelé que la prasariplion doit tori compte das recammandations en viguaur of da fanalyso
bénéficeirisque en fonction des demiéres données scientifiques et des alerles ANSM.

Au moins une de Résistance aux mo- Résistance aux molécules.

mokicules do 1~ inton  (scues do 1+ ntn  do = manton ET amoch.

tion sensible (7) tion line-acide.clavulanique ET
céfixime

Amoxicllline
Pivmcillinam
Fosfomyeina-trométamol

Nitrofurants

Triméthoprims (1)

Triméthoprima-aulfama-
thoxazale (1)

Amoxicilline-aclde clavulanique
(cyatite

Céfixime )
Céfotaxime, coftriaxone

Fluoroguinolones  (ofioxacine,
ciprofioxacine, levofloxacine)

Témocilina
Cotoxitine
Pipéraclineszobactam
Cetazidime

cétepime

Azréonam

Amlkacine, gentamicine

Carbapénemes (imipéname,
tapéneme, mérapéndme)

®)

Autres molécules (ax. nouvelles

associations avec inhibiteurs) &

Notes  destination des laboratoires

~ Sensible (*) : sensible & posologie standard ou sensitle 4 forle posologie
Cases orange = molécules & rendre sur Iantibiogramme ciolé

~ Cases gris clair = molécules & ne pas rendre sur lantibiogramme ciblé sauf en cas de résis-
tance™

~ Pour cartains antibiotigues, los concentralions of diaméras critiques dliniques proposés par lo
CA-SFM ne sont validés que pour certaines espéces (ex : valeurs critiques de la fosfomycing
per os validées uniquement pour E. coli) ; il est préférabla de ne pas rendre le résultat de ces
molécules pour les autres espaoes.

(A) Pour les Enterobacterales du groupe 3 (Enterobacter cloacas complex, Klebsiella aerogenes,
Citrabacter freundil complex, Servalla marcescens, Morganella morganii, Providencia spp., Panfoea
agglomerans, Hafoia spp.), ne pas rendra lo résultat du céfixima an cas de rsistance aux moléculos
de premiere intention.

(B) En cas de sensibiité aux carbapénémes, ces molécules (imipgnéme, méropénéme, et
ertapénéme) sont a rendre Uniquement sur demande du clinicien.

(€) Les nouvalles avec inhibiteurs b flazid I

éropé ) ou les nouvelles cé| ines (comme o
céfdérocol) doivent éis rendues uniquement sur demande du cliiien, aprés avis spéglalisé, Four
rappel, ces molécules ne daivent pas &tre utilisées en épargne des carbapénémes.

s au rendu de I'ant

jogramme ciblé

La liste des molécules rendues conespond & un antibiogramme « ciblé » pour le traitement dune
cystita, incluant os anti o5 plus adaptés aux ions on vigueur'!

antibiatiquos & faible impact écologique.

La liste inclut galement les antibiotiques testés et calégorisés « résistant ». Lanlibiogramme complet
reste disponible sur demande auprés du laboratoire (notamment si le diagnastic finalement retenu est
celui d'une pyélonéphrite)

En cas de cystite simple, le traitement repose sur uns antibiothérapie probabiliste et ne nécessite pas
Ia réalisation d'un ECBU.

(leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas obligatoirement de traitement anti
absence de signes cliniques) ne daivent pas éire traitées par antibiotiques,
sauf & pariir du 4° mais de grassesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

(1) Si le timéthoprime-sulfaméthoxazole est envisagé pour le ratement d'une cystite, privilégier le
triméthoprime seul en Iabsence de résistance, en raison d'un risque moindre d'effets secondaires.

Il est rappelé qus la prascription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de lanalyse
benéfice/risque en fonction des derniéres données scienlifiques et des alertes ANSM.

Sensible Resistant Resistant amoxi- Résistant C3G
cilline-acide ou BLSE
clavulanique  ET
triméthoprime-
sulfaméthoxazola

amoxciline  amoxiellline

Amoxicillina
Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Amoxlline-acide  clavulanique
(pyslonéphrite)

céfixime @

Céfotaxime et ceftriaxane @)

Fluoraquinclones (efioxacine,
clprofioxacine, lévofloxacine)

Tamocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Cetazidime
cetépime ®)
Aztréonam

Amikacine gentamicine

Garbapenemes tmipaneme,

PSS s ®)
ertapénéme, méropénémel (=D
Autres molécules (ex. nouvelles as-

‘soclatians aves Inhlbiteurs) ©

Notes a destination des laboratoires
~ Cases orange = molécules & rendre sur Iantibiogramme cibié
Casos gris clair = moldcules & ne pas rendra sur antibiogramme cibié sauf on cas do résis-

~ Pour cerlains antibioliques, les concentrations et diametres criliques cl

ues praposés par le

CASEM ne sant validés que pour ceraines espéces (ex : valours criiques de la céfoine
pour E. coli); il

pour les autres espéces.

(A) Pour les Enterobacterales du groupe 3 (Enterobacter cloacse complex, Kiebsiella aerogenes.

Citrabacter freundii complex, Serratia marcescens, Morganells morganil, Providencia spp., Pantoea
agglomerans, Hafnia spp.). privilégier le rendu du céfépime plutot Gue le rendu des céphalosporines
de 3 géndration (céfixime, céfotaxime et cefiriaxane)

(B) En cas de sensibilté aux éne ces molécules (imipéné érapénéme, et

ertapénéme) sont 4 rendre uniquement i) si avcune des autres flactamines de spectre plus étroit
suivantes resl catégorisée « sensible » ou « sensible 4 forte posologie » : amoxiciline-acide
temodiline, pipéracilline-tazobactam, aztréonam, ii) ou sur demande

du clinicien.

(©) Les nouvsles essociations avec inhisiours bactam, ceft

) ou los nouvellas (commo o
céfidérocot) doivent ére renciues uniquament sur dermande du cliiien, aprés avis spécialise. Pour
rappel, ces molécules ne doivent pas étrs utilisées en spargne des carbapsnames.

Commentaires associés au rendu de |'antibiogramme ciblé

La liste des molécules rendues correspond & un antibiogramme « ciblé » pour le traitement d'une
pyélonéphrite, incluant les antibiotiquas Ias plus adaptés aux recommandations e vigueur, et privi-
légiant les antibiotiques  faible impact écologique.

La lste inclut & teste « résistant ». L'antibi o
osts disponible sur domande auprds du laboratois (notamment si e diagrastic ficalomont ratonu
West pas celui d'une pyslonéphrite).

Tout EGBU positf lsucocyturis et bactériurie) ne nécessite pas obligatoirement de traitement antibio-
tique : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas étre traitées par antibiotiues,
sauf & partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

1l ost rappols quo la proscription doit tonir compta des recommandations en vigueur et do analysa
bénsficerrisque en fonction des demiéres données scientifiques et des alertes ANSM.




Tableau “genérique” en I'absence de renseignements cliniques

Résistant amoxicilline-
acide clavulanique ET
triméthoprime-sulfamé-
thoxazole

Sensible
amoxicilline

Résistant
amoxicilline

Résistant
C3G ou BLSE

Amoxicilline

)

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

(A)

Céfotaxime, ceftriaxone

(A) "

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-

floxacine, lévofloxacine)

... Y

Témocilline

...}

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

w @

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipéneme, ertapé-

néme, méropénéme) ®) U
Autres molécules (ex. nouvelles associa-
tions avec inhibiteurs) © “

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche

M - \

— cases oranges = molécules a rendre
-_ . . , N . N

— cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre
M

rappel de la limitation de BP a certains genres/espéces

Regles de masquage spécifiques EB grp lli

& -~ note pour application régle céphalosporines (privilégier céfépime)

Regles de masquage “épargne molécules dernier recours”

& -~ note pour masquage carbapénémes ... a ne rendre que
V' si aucune autre B-lactamine de spectre plus étroit S ou SFP
v sur demande du clinicien

& - note pour masquage nouvelles assos ... a ne rendre que
v sur demande du clinicien apres avis spécialisé



Amoxicilline

Tableau “genérique” en I'absence de renseignements cliniques

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,

floxacine, lévofloxacine)

cipro-

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme,
néme, méropénéme)

ertapé-

Autres molécules (ex. nouvelles associa-

tions avec inhibiteurs)

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche
— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre

Souche sensible amox

— molécules pour TT documenté d’'une “cystite” (1),(2)
— sipyeélo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)



Tableau “genérique” en I'absence de renseignements cliniques

Résistant
acide clavulanique ET
triméthoprime-sulfamé-
thoxazole

Sensible
amoxicilline

Résistant
amoxicilline

amoxicilline-

Résistant
C3G ou BLSE

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

(A)

Céfotaxime, ceftriaxone

(A)

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

(A)

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipéneme, ertapé-
néme, méropénéme)

(B)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-
tions avec inhibiteurs)

(©)

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche
— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenté d’une “cystite”
— sipyeélo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

— démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)



Tableau “genérique” en I'absence de renseignements cliniques

Sensible Résistant Résistant amoxicilline- | Résistant
amoxicilline amoxicilline | acide clavulanique ET | C3G ou BLSE
triméthoprime-sulfamé-
thoxazole

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

(A)

Céfotaxime, ceftriaxone

(A)

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

(A)

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipéneme, ertapé-
néme, méropénéme)

(B)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-
tions avec inhibiteurs)

(©)

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche
— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenté d’une “cystite”
— sipyeélo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

— démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim
— démasquer CG3 et FQ



Tableau “genérique” en I'absence de renseignements cliniques

Résistant
acide clavulanique ET
triméthoprime-sulfamé-
thoxazole

Sensible
amoxicilline

Résistant
amoxicilline

amoxicilline-

Résistant
C3G ou BLSE

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

(A)

Céfotaxime, ceftriaxone

(A)

Fluoroquinolones (ofloxacine,
floxacine, lévofloxacine)

cipro-

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

(A)

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipénéme,
néme, méropénéme)

ertapé-

(B)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-
tions avec inhibiteurs)

(©)

Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche
— cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenté d’une “cystite”
— sipyeélo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

— démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim
— démasquer CG3 et FQ

Souche résistante CG3 ou BLSE

— rendu de 'ATBg complet (avec régles pour carba/nvelles assos)



Tableau “genérique” en I'absence de renseignements cliniques

S e | et | Remmam amodclline: | R Rendu basé uniquement sur le profil de résistance de la souche

amoxicilline amoxicilline acide clavulanique ET C3G ou BLSE
triméthoprime-sulfamé-

Amoxicilline-acide clavulanique

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-

floxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapénémes (imipéneme, ertapé-

néme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles associa-

tions avec inhibiteurs)

thoxazole — cases oranges = molécules a rendre

— cases gris clair = molécules a masquer ... sauf si R = a rendre

Souche sensible amox

— molécules adaptées pour TT documenté d’une “cystite”
— sipyeélo, TT de relai documenté — amox (bactrim si allergie)

Souche résistante amox

— démasquer amox-clavu (cystite/pyélo)

Souche résistante amox-clavu et bactrim
— démasquer CG3 et FQ

Souche résistante CG3 ou BLSE

— rendu de 'ATBg complet (avec régles pour carba/nvelles assos)

Quel que soit le phénotype

— rendre les ATB catégorisés R “en plus” des ATB du rendu ciblé



Tableau spécifigue si diagnostic renseigneé = “cystite”

Résistance aux mo- Résistance aux molécules
lécules de 1" inten- de 1™ intention ET amoxicil-

Amoxicilline
Pivmécillinam
Fosfomycine-trométamol
Nitrofurantoine
Triméthoprime (1)

Triméthoprime-sulfamé-
thoxazole (1)

Amoxicilline-acide clavulanique
(cystite)

Céfixime
Céfotaxime, ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofloxacine, lévofloxacine)

Témocilline

Céfoxitine
Pipéracilline-tazobactam
Ceftazidime

Céfépime

Aztréonam

Amikacine, gentamicine

Carbapéneémes (imipénéme, er-
tapénéme, méropénéme})

Autres molécules (ex. nouvelles
associations avec inhibiteurs)

Au moins une de ces
molécules de 1™ inten-
tion sensible (*)

Au moins 1 molécule de premiere intention S ou SFP

tion Iine-a_cide clavulanique ET
céfixime — adapté aux recos SPILF & HAS
Toutes les molécules de premiére intention R
— démasquer amox-clavu et céfixime
Souche R molécules 1 intention et amox-clavu et co-trim
A) — rendu de 'ATBg complet (sauf carba/nvelles assos)

Quel que soit le phénotype
— rendre les ATB catégorisés R “en plus” des ATB du rendu ciblé

(B)

(C)



Tableau spécifique si diagnostic renseigneé = “pyélonéphrite”

Sensible

amoxicilline

Résistant

amoxicilline

Résistant amoxi-
cilline-acide
clavulanique ET
triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Résistant C3G
ou BLSE

Amoxicilline
Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide
(pyélonéphrite)

clavulanique

Céfixime

(A)

Céfotaxime et ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine,
ciprofloxacine, lévofloxacine)

(A)

Témocilline

Céfoxitine

Pipéracilline-tazobactam

Ceftazidime
Céfépime

Aztréonam

(A)

Amikacine gentamicine

Carbapénémes (imipénéme,
ertapénéme, méropénéme)

Autres molécules (ex. nouvelles as-
sociations avec inhibiteurs)

(B)

(€)

Ne pas rendre les molécules a mauvaise diffusion tissulaire

— masquer mécillinam, nitrofurantoine, fosfomycine et triméthoprime

Masquage des molécules “cystites”



Commentaires a rajouter au compte rendu

Cas de la situation sans renseignement clinique

La liste des molécules rendues correspond a un antibiogramme « ciblé » pour le traitement
d'une cystite ou d'une pyélonéphrite, incluant les antibiotiques les plus -adaptés -aux
recommandations en vigueur et privilégiant les antibiotiques a faible impact écologique. La
liste inclut également les antibiotiques testés et catégorisés « résistant ». L'antibiogramme
complet reste disponible sur demande aupres du laboratoire.

En cas de cystite simple, le traitement repose sur une antibiothérapie probabiliste et ne
nécessite pas la réalisation d’'un ECBU.

Tout ECBU positif (leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas obligatoirement de
traitement antibiotique : les colonisations (= absence de signes cliniques) ne doivent pas
étre traitées par antibiotiques, sauf a partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste
invasif sur les voies urinaires.

(1) Lindication des molécules suivantes est limitée au traitement ‘des cystites
pivmécillinam, nitrofurantoine, fosfomycine-trométamol et triméthoprime.

(2) Si le triméthoprime-sulfaméthoxazole est envisagé pour le traitement d’'une cystite,
privilégier le triméthoprime seul en I'absence de résistance, en raison d’un risque moindre
d’effets secondaires.

Il est rappelé que la prescription doit tenir compte des recommandations en vigueur et de
I'analyse bénéfice/risque en fonction des dernieres données scientifiques et des alertes

— infos générales ATBg ciblé

— Si cystite simple ECBU pas indiqué

— infos sur colonisations

— molécules non adaptées si pyélo






Positionnement sur les fluoroquinolones

Rendu des FQ si résistance amox-clavu et bactrim

— différence par rapport a CA-SFM 2023 (rendu FQ des que amox R)

Amoxicilline

Pivmeécillinam (1)

v prise en compte alertes FQ EMA et ANSM (épargne des FQ, bénéfice/risque)

Fosfomycine-trométamol (1)

Nitrofurantaine (1)

Triméthoprime (1) (2) (3)

v reco SPILF 2018 : pas d’ordre de préférence indiqué si R amox

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2) (3)

Amoxicilline-acide clavulanique

v reco SPILF / HAS 2021 positionne bactrim avant augmentin et avant FQ

(cystite)

Amoxicilline-acide clavulanique

(pyélonéphrite)

TT de relai selon antibiogramme

Céfixime

Céfotaxime, ceftriaxone

Reco SPILF 2018 Reco SPILF / HAS 2021

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro- o s .
floxacine, lévofloxacine) 1 amoxicilline 1 amoxicilline
a défaut FQ 3 amox-clavu

(sans ordre de cfiv 4 FQ

Amoxicilline préférence) eetixime f
im- 5 céfixime

Triméthoprime-sulfaméthoxazole (1) trlm SUIfa
Amoxicilline-acide clavulanique (pyé- 6 Ceftl’i axone
lonéphrite)
Céfixime

Céfotaxime et ceftriaxone

Fluoroquinolones (ofloxacine, cipro-
floxacine, Iévofloxacine)







Communication & concertation avec les prescripteurs
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).

Validé par le Collége le 5 octobre 2023

- Bien accompagner son implémentation nationale
— Inclure les patients dans l'utilisation de I'outil

snn P - mise en place « concréte » a discuter avec les
prescripteurs

— Dans les ES : dérogations (ATB complet) a discuter avec
les cliniciens (ex : UF réanimation ...)



Communication & concertation avec les prescripteurs
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).

Validé par le Collége le 5 octobre 2023

- Place des CRATB ++

— Groupe de travail coordonné par CRATB Bourgogne-
Franche-Comté

—>Objectif de créer :

1. un kit d'implémentation des ATBgrammes ciblés
2. un kit d’évaluation de l'outil

3. une boite a question pour biologistes / médecins



Evaluation / Perspectives

Evaluation du dispositif ++

>

Acceptabilité de I'outil, difficultés ...

Impact sur prescriptions/conso ATB

&>

» incidence PNA compliquée/El cotrimoxazole...

» Impact sur I'antibiorésistance ++

» Evolutions futures
» ITU masculines non fébrile (“cystite-like”) : en ville ++ (reco actuelles 1€ ligne : cotrim et FQ)
+ ITU enfant

»  modifications selon évolution épidémiologiques & recos TTT
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CRATB Auvergne-Rhone-Alpes

ANTIBIOS
|

LES
ANTIBIOTIQUES i
umusés A TORT _ _ \ \ juste
LS DENERDRIT Les antibiogrammes ciblés, qu'est-ce-que c'est ? CRATB ce qu’il faut

Auvergne-Rhone-Alpes
https://youtu.be/m5CKymoDjsY

oot

Merci de votre attention
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7| Ques it ‘Ahassurance  LES ANTIBIOTIQUES
y Maladie C'EST PAS AUTOMATIQUE




Recommandations présentes dans le CA-SFM

CA-SFM 2017
périmétre limité a Escherichia coli & 3 situations cliniques : femme adulte, homme adulte, enfant

ANNEXE 3

Note d'information du CA-SFM / EUCAST sur les antibiogrammes urinaires ciblés des
infections a E. coli

1= situation. ECBU : Femme adulte
E. coli

Absence de BLSE P DESE

ca6 \mectab\e) R

Amoxiciline S Amoxiciline 1 ou R

G3G injectables S

20 situation. ECBU : Homme adulte
E. coli
Absence de BLSE. Présence de BLSE

Souche C3G injectables R
Amoxicillne | ou R

Souche
Amoxiciline S

C3G Injectables S

3¢me situation. ECBU : Enfant
. coli
Absence de BLSE. Présence de BLSE

Amoxiciline | ou R EIMLEE0R

Souche
Amoxiciline S

C3G injectables S

Amoxiciline Amoxcillne® ou Ampicil- - - -
Le rendu dos anfisiogramrmes influcnce ke Copendant, ils ne s'appliouent pas auxantibiothérapics Amoxiciline/ - - - inoi
comporteren: des prascrigicurs ¢ I chaix dunc  probabllsics. ac. ciavulanique ‘Amoricillnel - + +
aniibiolhérapis. cursfive sur documentation s fail Pvmesilinam T T T Cefotaxime/Coftiaxone g 5 B ac. clavulanique*
dapres Panibiogramme: foumi par le bboralore de  Lobjectl de celle note dinformation esl de proposer ] = - - Mécilinam 5 5 +
mmma\amc st o souvertun loge panel - auolcs sniogranms ks dans e itectone Aztreonam - N + Mocinar = = Z
dantibioti wingires & Escherichia coll en fonction du cortete (par S S S E 2 + xime
Lanmhmgmmme ciblé consiste & proposer un rendu exemple infeclions uinaires basses, pyélongphites, ). ‘Aztréonam* + + + C - - * ﬁ’""""‘)'“‘-‘ (Enezs - * -
partiel du résullat de (antibiogramme, qui prendra en == - - - iaxone)
compte a pattologic urinaire pour laquollc Fexamena  Los tableaus ci-dessous sont dédiinds cn fonction d Cennicne, Cortanire) * * * Adiréonam™ B -
&3¢ prasert, le sexc ot age du paient, e phénotype de ATicAcine - - - Tobramycine + + + Gentamicine . m <
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rester disponible pour le médecin 1l le demande au 0 0 T FostoreH) . . - A nalldbiqus +isiR) ZslR) c
e antbiogarmes ceiés doiventpormte laboranoire de rricrebiologie. e - - " 4 - B =
prescriptions davantage conformes aux. HENTD ARG - - 2 Nitrofuranes. N N z
oo Les antibioliques & rendre dans Vanlbiogramine ciblé Ticarcillne/ - - - Ticarcilinel s s +
+ De favariser la prescripion d'antibiotigues & sonl ceux qui apparaissenl avec le signe + (liste des. ac. clavulanique ac. clavulanique ha hd hd
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* Dloplimiser la ré-évaluation de lantibiothérapie & prion Cefoxitine, - = + Cefadroxyl ou céfalexine - - - T =
curative 3 48721, Coftazidime = - - Cefuroxime - - - e - -
+ Do sersibfsor les prescrious au bon usage - . = = =
e smblier ko prosspleus ou bor voge Geegme : Gotsteo 5 5 B Pt - - -
rscption de cetsins anibiliques o 61on Ertapénéme - E c Ceftazidme - - - o . = .
de résistances bactriennes, tels que listés dans Imipénéme 5 = - Céfépime - - +
la liste des antibiotiques sensibles de PANSM - - y ERBpSTAm) - - - Cefoxltine - - 2
(httpfeesew plan-antibiotiques sanle. gouv.mise- i Ceftazidme - - +
‘aour-2015-de-la-liste-des. i) UTSHED - - o Imipénéme - - + CHéoin - - =
Colistine - - + é E 0 - * Ertapénéme +
- - + 5 5 B
e Tyl . : :
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* Uniquement en cas de pyélonéphrite Témociline - - - Tgtcycine™ . . .
Commantaires & randre avec Fantibiogramme : 5 sensible. 1 sensibile intermettiaire, 1 résiszant, BLSE : béta-lactamase a spectre exendu Colistine - = +
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1. Amoxicillne
2. Pivmécillnam Commntares & wndro avec Lantbiogramma
3. Niwoluranes iologiste ne dispose pas déléments cliniques fiables permettant de saveir il s'agit dune cystie ou d'une pyé-
1 au Géfidime Ionephme sique
5. Fosfomycine sur avis d'expert
Dans la pyélon de 'anfant, les antibiol e relai sont par ondre de préférence
- N « Pour la pyélonéphrile el les aures siuaiions : voir les recommandations de la SPILF - N *. Cowmoxazole
5 g 14.nfections._L pei) 5 5 2. Cfiime
P 2 b 2 2. Amosiciline
H ¢ H § 4 Cprclomon
z z z 2 5. Association amoxwu\lmc/ac clavulanique + céfixime sur avis d'expert
5 H 5
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Recommandations présentes dans le CA-SFM

CA-SFM 2017

— périmetre limité a Escherichia coli & 3 situations cliniques : femme adulte, homme adulte, enfant
— masquage : f° sexe/age, contexte clinigue (* = a rendre si pyélo), profil de résistance de la souche
— indications “thérapeutiques” = ordre des ATB pour cystite a risque de complication

1¢r gituation. ECBU : Femme adulte

E. coli
Absence de B Presence de B S : sensible, | : sensibilité intermédiaire, R : résistant, BLSE : béta-lactamase a spectre étendu
p—— 5 O (* Uniquement en cas de pyélonéphrite )
ectables R
° ° ° Commentaires a rendre avec I’'antibiogramme :

ectable »  Attention, tous les ECBU positifs ne nécessitent pas obligatoirement un traitement par antibiotique : les coloni-

Amoxicilline + + sations ne nécessitent pas de traitement systématique.
= | Dans la cystite a risque de complication (non gravidique), les antibiotiques recommandés sont par ordre de
Amoxicilline/ - + + préférence
ac. clavulanique 1 Amoxicilline
Pivmécillinam i i i 2. Pivmécillinam
Céfixime* i + + 3. Nitrofuranes
Céfotaxime/ceftriaxone* - - + 4. Cotrimoxqzole ou A_moxicilline/Ac. clavulanique ou Fluoroquinolones ou Céfixime
. - 5. Fosfomycine sur avis d’expert

Aztréonam + + +
Gentamicine” + + + + Pour la pyélonéphrite et les autres situations : voir les recommandations de la SPILF
Amikacine* + + + (http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/Recos/2014-infections_urinaires-court.pdf)
Fosfomycine + + +
Ac. nalidixique +(siR) + (siR) + (si R)
Fluoroquinolones* + + +
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érimeétre élargi a Enterobacterales,

ANNEXE 6

Antiblogramme ciblé pour les ECBU 2 Enterabacterales

Document ridigé mn.mm.m-nt par 1n Sacidts
rangai do
Fanibiogramme SFM EI.ICASTI, & Sacits e
Patholagie Infoctiause de Langua Frangaise
(Groups Ban Usage des An |ba|.qm) e
Saciété Frangaise da Pédiatrie (Groupo
Pathalagie infectimuse Pédiatrique) same Voante
des recommandations HAS.

Le rondu des antibiogmmmes influcnce e
comporement s rescipers - le. che dune
antibicthéragie curative sur documentation se fait
apres Panlibiogranune fourni par le laboratoire de
microbiolagie qui teste Ie plus souvent un large panc!
anlibioliques.

Uanlibiogrermme cibk: consiste & proposer un réndu
particl du résuita: de Iantibiogramme, qui prenira on
comple le sexe, Page du palient e: I phénalype de
résisance des bacléries impliquées. I doil permelire,
aulanl que pussible, dépargner les anlibioliques dils
a erifiques » ot 4 fort impac: dcologique (anfibiofiquos
parliculiérement générateurs de résistances, ou
antibicliques & préserven)

Les antibiagrammes cibiés daivent parmetro

Des  prescriptions confonmes  aux

recommandalions.

davanlage

De favoriser ls prescriplion danibioriques & spectre
plus elioi, en limitan: nosamment  usiisation
des cephalosporines de 3% généralion e des
fuorequinolancs

Dloptimiser In ré-evalualion de  Tanbiohérmpie
Curslive & 48-72h.

De sensibiliser les prescripleurs au bon usage des
antibicliques e: au fisque que présente 1 prescription
de cerleins anlibioliques en lermes de résistances
bacteriennes, tels que lslés dans I lise des
antbioliques crifiques de 'ANSM. (hlpwwae plin-
antibioligues sanle gouv.limise-a-jour-2015-de-la-
lisle-cies i)

L
probatilistes. La décision de rendre ou nan un
antibiogramme ciblé pourra @lre moduIe au cas par
cas en fonction de Fepidémiologie e: dé I gravilé des
infeczions, nolamient selon e services conoemes,
apres decision conjoinle de 13 commission des anfi.
infecieus  de élablissement el du laborsloire de
microbiologie.

Lobjectif de cotte n formation cs: do propaser
wn rendu pour les snlibiogramimes Giblés dans les
ECBU posilfs & Emerobacterales, que ce soil en ville,
&n EHPAD ou en élablisserments de sanle

Les lableaux ci-dessous sonl déclings en fonction du
de Vage du palien, ainsi que du phén

sur les infections. wrinaires, mais s precisen: les
mokécules rendues dans antibiogranme cible, ¢

respectant Tordre,  sachant que lensenible des
résultats do Fart e dovra restor disponibla
pour e medecin Sl le demande au laboraloire de
mictoticlogie. De meéme, doil apparaitre dans e
comple-rendu les molécules pour lesquels fa souche
ost détostéa résistante, aprés los antbiofiques rendus.
sansibles.

st ppele que

les colorisations urinaires ne nécessitent pas de.
aepistage ni de lraitement, sauf chee ta Temme
enceinle & partic du 40 mois de grossesse, el
avanl une inlervention sur les voies uringires

sont les signos cliniques qui permotient de
frive: I difiérence enve infection el colonisslion
en cas AECBU posilil (leucacylurie el bactéiurie
significe lous les ECBU posiifs  ne
nécossifent  denc pas un tratemen: par
antibiolique

m

é a femme/homme adulte

1** situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 2 12 ans

Soche senatie s ot alcsporines de = ol s da alacamases &
slargi Absence de BLSE

“au triméthoprime-
suifaméthoxazole

Souche résistante aux

Souche résistante & oéphalosporines de

moxicillne, amoxiciline- | 38me G ou présence de
acide clavulanique | bétalactamases & spectre
et triméthoprime- élargi
sulfaméthoxazole

‘Amoxicilline

xmam‘

Triméthoprime- Amoxiciline-acide
sulfaméthoxazole clavulanique
{urinaire et tissulaire)

Céfixime Ciprofioxacine et

levofloxacine

iprofloxacine et
levofloxacine

iprofloxacine et

Témociline
levofloxacine.

Céfoxitine (s E.col)

e perEn

Amikacine et gentamicine

[Tomosiline

Commentaires 4 rajouter au compte rendu

En cas de pyélonéphrite, ontacter le laboratoire. Cette remarque & pour but de pouvair ibérer les résultats
concemant les fluoraquinolones, et pour Ie relais per os Ia cefixime et Famoxicilline-acide clavulanique

(ooncenlralion lissulaire)

Le Gompte rendu complet de Fantibiogramme est disponible sur demande du médecin auprés du laboratoire.

Pourle la e
pyélonephrite du fait de la mauvaise difiusion rénale.

Ia fosfomycine : ne pas utiiser en cas de

Pour les souches sensibles au triméthoprime il faut privilégier Iuiiisation du triméthoprime seul a lassosiation
triméthoprime-sulfaméthoxazole dans les cystites. du fait d'un risque moindre deffet secondaire.

Ne pas rendre : tigécycline, tobramycine, pipéraciline, ticarcilline-acide clavulanique, colistine
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Recommandations présentes dans le CA-SFM

= 12 ans — mais plus les enfants

2 situation ECBU a Enterobacterales, homme adulte = 16 ans

ERHDIRID Qe 3«“- et absence de
s & spectre lar

Souche résistante aux
céphalosporines de 3= G ou

Souche sensible aux Souche résistants aux
roquinolones et au fluoroguinolones ou au
triméthoprime-sulfaméthoxazole | triméthoprime-sulfaméthoxazole

présence de bétalactamases &
spectre élargi

Giprafoxacine, levolloxatine Cipro c evallonacine
| Temocilline

Céfoxiine (si E.cof

| Pipéraciline-tazobactam
Cefepime

Ertapénéme, imipéneme,

Aztréanam

Commentaires  rajouter au compte rendu

Le compte rendu complet de lantibiogramme est disponible sur demande du médecin aupres du laboratoire,
En cas dinfection urinaire masculing, ne pas wiliser les aminosides en traiement de relais

Filie < 12 ans ¢t gargon < 16 ans - continue & rendre un complet).
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Recommandations présentes dans le CA-SFM

CA-SFM 2019
— périmétre elargi a Enterobacterales, limité a femme/homme adulte = 12 ans — mais plus les enfants
— masquage : f° sexe/profil de résistance de la souche — mais plus ° du contexte clinique

— indications “thérapeutiques” = ATB “cystite” a ne pas utiliser si pyélo + info trim & trim-sulfa
— validation SPILF, SFM, GPIP ... “en attente des recos HAS”

Fosfomycine

1% situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille = 12 ans

Fosfomycine

Fosfomycine

Fosfomycine

Pivmeécillinam

Pivmécillinam

Pivmecillinam

Pivmécillinam

Nitrofurantoine

Nitrofurantoine

Nitrofurantoine

Nitrofurantoine

(urinaire et tissulaire)

Triméthoprime Triméthoprime Triméthoprime Triméthoprime
Amoxicilline Triméthoprime- Céfotaxime et Ceftriaxone | Triméthoprime-
sulfaméthoxazole sulfaméthoxazole
Triméthoprime- Amoxicilline-acide Céfixime Ciprofloxacine et
sulfaméthoxazole clavulanique lévofloxacine

Ciprofloxacine et
levofloxacine

Ciprofloxacine et
levofloxacine

Témocilline

Céfoxitine (si E.coli)

Pipéracilline-tazobactam

Céfépime

Ceftazidime

Aztreonam

Imipénéme, ertapénéme

Amikacine et gentamicine

Témocilline

Commentaires a rajouter au compte rendu :

En cas de pyélonéphrite, contacter le laboratoire. Cette remarque a pour but de pouvoir libérer les résultats
concernant les fluoroquinolones, et pour le relais per os la cefixime et 'amoxicilline-acide clavulanique
(concentration tissulaire).

Le compte rendu complet de l'antibiogramme est disponible sur demande du médecin auprés du laboratoire.

Pour le pivmécillinam, la nitrofurantoine, le triméthoprime ou la fosfomycine : ne pas utiliser en cas de
pyélonéphrite du fait de la mauvaise diffusion rénale.

Pour les souches sensibles au triméthoprime il faut privilégier I'utilisation du triméthaprime seul a 'association
triméthoprime-sulfaméthoxazole dans les cystites, du fait d’'un risque moindre d’effet secondaire.

Ne pas rendre : tigécycline, tobramycine, pipéracilline, ticarcilline-acide clavulanique, colistine



Recommandations présentes dans le CA-SFM

CA-SFM 2023

1 situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 2 12 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3° génération et absence de
BLSE

Souche sensible a
'amoxicilline

Amoxicilline

Souche résistante a
amoxicilline et sensible &
amoxicilline-acide clavulanique
ou au triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Souche résistante
a 'amoxicilline,
amoxicilline-acide
clavulanique et
triméthoprime-
sulfaméthoxazole
Mécillinam*

Souche résistante aux
céphalosporines de 3¢
génération ou présence de
BLSE

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Mécillinam* Mécillinam* Céfixime** Pipéracilline-tazobactam
Fosfomycine* Ciprofloxacine, lévofloxacine, | Céfotaxime**, Témocilline
ofloxacine ceftriaxone**
Nitrofurantoine* Fosfomycine* Ciprofloxacine, Meécillinam*
lévofloxacine, ofloxacine
Triméthoprime™ Nitrofurantoine* Fosfomycine* Céfépime
Triméthoprime- Triméthoprime* Nitrofurantoine* Ceftazidime
sulfaméthoxazole
Triméthoprime-sulfaméthoxazole Céfoxitine (si E.coli)
Ertapénéme
Imipénéme
Méropénéme
Aztréonam

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine*

Nitrofurantoine*

Triméthoprime*

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

* indication limitée au traitement des cystites.

** pour les

le rendu du céfépi

du groupe 3, privilégit

périmetre Enterobacterales, limité a femme/homme adulte = 12 ans — mais pas les enfanis
masquage : f° sexe/profil de résistance de la souche — mais pas ° du contexte clinique
indications “thérapeutiques” = ATB “cystite” a ne pas utiliser si pyélo + info trim & trim-sulfa
infos sur les colonisations bactériennes

Commentaires a rajouter au compte rendu :

Antibiogramme ciblé pour privilégier les antibiotiques & faible impact écologique. Pour toute information
complémentaire, contacter le laboratoire, notamment en cas de pyélonéphrite. Pour rappel, tout ECBU positif
(leucocyturie et bacteriurie) ne nécessite pas de traitement antibiotique : les colonisations (= absence de
signes cliniques) relévent de I'abstention, sauf a partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur
les voies urinaires. Pour le mécillinam, la nitrofurantoine, le triméthoprime ou la fosfomycine : ne pas utiliser
en cas de pyélonéphrite du fait de la mauvaise diffusion rénale.

Pour les souches sensibles au triméthoprime, il faut privilégier I'utilisation du triméthoprime seul a 'association
triméthoprime-sulfaméthoxazole dans les cystites, du fait d'un risque moindre d’effet secondaire.



Souche sensible a
I'amoxicilline

Amoxicilline

Souche résistante a
'amoxicilline et sensible a
amoxicilline-acide clavulanique
ou au triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Version CA-SFM 2023

Souche sensible aux céphalosporines de 3° génération et absence de

Souche résistante
a 'amoxicilline,
amoxicilline-acide
clavulanique et
triméthoprime-
sulfaméthoxazole
Mécillinam*

Souche résistante aux
céphalosporines de 3°
génération ou présence de
BLSE

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Mécillinam* Mécillinam* Céfixime™* Pipéracilline-tazobactam
Fosfomycine* Ciprofloxacine, |évofloxacine, | Céfotaxime**, Témocilline
ofloxacine ceftriaxone**
Nitrofurantoine® Fosfomycine® Ciprofloxacine, Mécillinam*
lévofloxacine, ofloxacine
Triméthoprime* Nitrofurantoine* Fosfomycine* Céfépime
Triméthoprime- Triméthoprime™ Nitrofurantoine* Ceftazidime

sulfaméthoxazole

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Céfoxitine (si E.coli)

Ertapénéeme

Imipénéme

Méropéneme

Aztréonam

Ciprofloxacine, Iévofloxacine,
ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine*

Nitrofurantoine*

Triméthoprime*

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

* indication limitée au traitement des cystites.
** pour les Enterobacterales du groupe 3, privilégier le rendu du céfépime.

Commentaires a rajouter au compte rendu :
Antibiogramme ciblé pour privilégier les antibiotiques a faible impact écologique. Pour toute information
complémentaire, contacter le laboratoire, notamment en cas de pyélonéphrite. Pour rappel, tout ECBU positif
(leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas de traitement antibiotique : les colonisations (= absence de
signes cliniques) relévent de I'abstention, sauf a partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur
les voies urinaires. Pour le mécillinam, la nitrofurantoine, le triméthoprime ou la fosfomycine : ne pas utiliser
en cas de pyélonéphrite du fait de la mauvaise diffusion rénale.
Pour les souches sensibles au triméthoprime, il faut privilégier I'utilisation du triméthoprime seul a I'association
triméthoprime-sulfaméthoxazole dans les cystites, du fait d’'un risque moindre d’'effet secondaire.

1r¢ situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 212 ans



Version CA-SFM 2023

2¢ situation ECBU a Enterobacterales, homme adulte 2 16 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3°génération
et absence de BLSE

Souche sensible aux
fluoroquinolones et au
triméthoprime-sulfaméthoxazole

Souche résistante aux
fluoroquinolones ou au

triméthoprime-sulfaméthoxazole

Souche résistante aux
céphalosporines de 3° génération
ou présence de BLSE

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Ceftriaxone*, céfotaxime*

Témaocilline

Céfoxitine (si E.coli)

Pipéracilline-tazobactam

Céfépime

Ertapénéme, imipénéme,
méropénéme

Aztréonam

Amikacine et gentamicine

* pour les Enterobacterales du groupe 3, privilégier le rendu du céfépime.

Commentaires a rajouter au compte rendu :

Antibiogramme ciblé pour privilégier les antibiotiques a faible impact écologique. Pour toute information
complémentaire, contacter le laboratoire.
En cas d’infection urinaire masculing, ne pas utiliser les aminosides en traitement de relais.

Fille <12 ans et gargon <16 ans

Pas d'antibiogramme ciblé (on continue a rendre un antibiogramme complet).




