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« La strategie du plan national d'alerte sur les
antibiotigues 2011-2016 : promouvoir la juste
utilisation des antibiotiques

« Une des pistes envisagées : agir sur la liste des
antibiotigues composant l'antibiogramme rendu au
clinicien

« Groupe de travail DGS

plan d'alerte
sur les antibiotiques 2011-2016

-
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« Détermine pour la bactérie identifiée la sensibilite a

une serie d’antibiotiques selon :
= |'espece identifiée
= Le site de l'infection

« Le Comite de I'antibiogramme de la Sociéte
Francaise de Microbiologie (CA-SFM-EUCAST) Eless
elabore les recommandations relatives:

= aux conditions de détermination de la sensibilité des bactéries aux
antibiotiques par diffusion en gélose,

= aux valeurs des diametres et concentrations critiques des
antibiotiques.

= Les antibiotiques a tester (liste standard et complémentaire)
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Quelle relation entre la liste des antibiotiques rendus

sur ’antibiogramme et les antibiotiques prescrits?

Steffee et al.(1)1997
Tan et al.(2) 2003

Mc Nulty et al.(3) 2011
Coupat et al. (4)2013
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J Antimicrob Chemother 2011; 66: 1396-1404
doi:10.1093/jac/dkr088 Advance Access publication 11 March 2011

Journal of
Antimicrobial
Chemotherapy

Does laboratory antibiotic susceptibility reporting influence primary
care prescribing in urinary tract infection and other infections?

Cliodna A. M. McNulty1*, Gemma M. Lasseter!, André Charlett2, Andy Lovering3, Rebecca Howell-Jones*,

Questionnaire study
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- Les antibiotiques rendus sur I'antibiogramme sont plus prescrits
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2013) 32:627-636

Selective reporting of antibiotic susceptibility data improves
the appropriateness of intended antibiotic prescriptions
in urinary tract infections: a case-vignette randomised study

C. Coupat + C. Pradier + N. Degand + P. Hofliger - C. Pulcini
Fig. 1 Impact of selective - e *

reporting of antibiotic I 1 1 a1
susceptibility data on the 98.8 96.2 -
82.8

appropriateness of intended

documented antibiotic
prescriptions in the four
vignettes. ¥p<0.01, ¥*p<
0.001. All analyses were
adjusted on the university
(Dijon, Nice or Saint-Etienne)
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14.2 Intervention Control

- group (n=156) group (n=169)
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% compliance with the guidelines

Déystit'isd (n=325) Cystitis-2 (n=321) Pyelonephritis Prostatitis All 4 vignettes
(n=320) (n=325) (n=320)
u Intervention group . Control group |A.maxi|:i||in 53.2 349
Co-amoxiclav 1] 3
—— ; - — T . Cefixime 0 53
lere étude pour evaluer l'influence des antibiogrammes cibles sur le choix de Cofiriamane 0 59
I'antibiothérapie pour les infections urinaires Norfloxacin 0.6 2
Ciprofloxacim or 0.6 20.1
eRéduction des prescriptions de céfixime et quinolones ofloxacin
Cotrimoxazole 18.7 X4
- : Nitrofurantoin 26.9 14.2
-> Prescription plus conformes aux recommandations (Afssaps 2008) :
Fosfomycin 0 3
Total 100 % 100 %
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Un resultat avec une liste courte d’antibiotiques est rendu
au prescripteur

o tout le panel d’antibiotiques est testé en fonction du
germe

* choix des antibiotigues: phase post analytique

D’ou
« connaissance de la clinique indispensable
 Antibiogramme complet disponible sur demande au LBM
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Priorité definie par le groupe : Infection urinaire

Choix :

 tableaux clinigues simples : IU de la femme, de
I’'hnomme et de I'enfant

 E.coli>a 103 UFC/ml ( 80% des IU)

S’appuie sur les recommandations de traitement de 1° et
2¢me intention pour les IU, et propose toujours une
alternative aux béta lactamines (allergie)

Les arbres deécisionnels seront definis par le CA-SFM-
_ EUCAST




Né(e)le././... NJF:

Dossier N° 4050223139 du 23/05/14
Prélevé le & -Editéle 23/05/14
Prescrit par

ANTIBIOGRAMME

Antibiogramme complet

cefp===s====

C: 24fUb/1a-13Y

Mme ESSAI ATB STANDARD E COLI

Antibiogramme sur automate VITEK?2, CMI calculées. Interprétation selon les recommandat ions
di Comité de 1 Antibiogramme de 1a Sociéte Frangaise de Micrabiologie.

REMARQUE ;

Les antibiotiques éventuellament non rendus corvespondent & des moldcules

non pert inentes paur e prélévenent ou T infect ion analysé

Germe testé

Dénomination commune Spécialité
BETA-LACTAMINES : PENICILLINES
Ampicilline
Emoxicilline + ac. clavulanigue (aveMeNTIN - CIBLOR}
Ticarcilline (TICARPEN+)
Ticarcilline + ac clavulanique (CLAVENTIN®}
Pipéracilline + tazobactam
BETA-LACTAMINES : CEPHALOSPORINES

Céfalotine {CEFALOTINE - KEFLIN}

Céfoxitine (MEFOXTN)

Céfotaxime [CLAPORAN* valable pour ROCEPHINE*)

Céftazidime (FORTUM*}
BETA-LACTAMINES : CARBAPENEMES

Imipé&néme (TIENAM*)

Ertapénéme
AMINOSIDES

Amikacine (AMIELIN®)

Gentamicine (GENTALLINE]
QUINOLONES

Acide nalidixique

Ciprofloxacine (CIFLOX, UNIFLOX)

Ofloxacine (OFLOCET)
FURANES

Nitrofurantoine (FURADANTINE)
SULFAMIDES ET ASSOCIATIONS

Cotrimoxazole (BACTRIM)

(*] antibictigue disponible en milieu hospitalier

Escherichia coli

cMI {mg/l)

Page 111

Résultat

SENSIBLE
SENSIELE
SENSIELE
SENSIELE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIELE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIELE

SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

Résultat Complet

Antibiogramme ciblé

Mme ESSAI ATB RESTREINT E COLI

18 Journées.
hatonsks

dinctobge
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Jossier N 4050223139 du 23/05/14
evle & -Editéle 2310514
Jrescrt par

ANTIBIOGRAMME
it ibiogranse sur automate VITERZ. (M) calculdes. Interprétation selon les recomsndst ions
o (omité g T'Antibfograme g T Soctdté Frangafse de Microbiolugle,
RENARE :

Les antibioligues &

ontue] fement nen rends correspondent 4 des moldcules
o pertinentes por le prélévemeat oo 1infecbion andlysé

Germe testé .

Dénominaticn commune Sotcaitt
BETA-LACTAMINES : PENICILLINES

Ampicilline
QUINOLONES

Acide nalidixique

0Ofloxacine lorocer)
FURANES

Nitrofurantoine )
SULFAMIDES ET ASSOCIATIONS

Cotrimoxazole [BACTRIH)

(FURADANTINE]

(] Antibiotigue disponible en milieu hospitaller

Escherichia coli

o (sl

P 11

Résultat
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSTRIE

SENSIBLE
SENSIBLE

Résultat Complet




« Les antibiogrammes ciblés doivent permettre :
— Bon usage des anti-infectieux

— d'epargner les C3G, les fluoroquinolones, les carbapenemes, et
I'amoxicilline-acide clavulanique,

« Le CASFM-EUCAST prévoit:
— Elaborer des arbres décisionnels

— Faire le lien avec les fabricants d’automates et de logiciels de
laboratoire

— Publier des recommandations

—>la mise en place des antibiogrammes ciblés nécessitera une
Information et un accompagnement des prescripteurs et des
laboratoires de biologie medicale.
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* Merci de votre attention

plan d'alerte

sur les antibiotiques 2011-2016
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