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Données introductives

N

Les infections communautaires et nosocomiales sont
une cause importante de mortalite hospitaliere

L'antibiothérapie precoce est la pierre angulaire
du traitement de ces infections, associee aux gestes

de drainages et/ou de résection chirurgicales nécessaires

L'efficacité de I'antibiothérapie probabilistes, visant
les germes supposeés étre en cause, devient aléatoire
du fait de la résistance bactéerienne

Le retard d’administration des antibiotigues augmente
le risque de mortalité hospitaliere
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Question posée : quel est
I'impact d’'une antibiothérapie

iInadaptée sur le devenir des

patients en sepsis séveres vu
aux Urgences ?




Méthode

N
\J

Desi o Pr mpm tive cohort slud\ +

Sm‘mg Barnes-Jewish llmpltd] a university-affiliated urban teaching hospital.
Patients: Two thousand consecutive patients requiring admission to the medical or surgical ICU.
Interventions: Prospective patient surveillance and data collection.
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Caracteristiques methodologiques

Enquéte prospective

de cohorte
monocentrigue

Analyse uni- puis multivariée



Définition de I'antibiothérapie
Inadaptée ?
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# c'est une antibiothérapie inefficace sur
le germe isolé par les prélevements
microbiologiques




Table 1—Baseline Characteristics of the Study Cohort*

Inadequate Antimicrobial — Adequate Antimicrobial Nonsurvivors Survivors
Characteristic Treatment (n = 169) Treatment (n = 456) p Value (n=2312) (n = 1,G58) p Value
Age, yr 55.8 £17.1 601+ 17.4 0.006 61.0 = 17.6 57.0 £ 154 < 0.001
Cender, No.
Male 00 (53.3) 232 (47.7) 0.216 172(55.1) 554 (52.4) 0.370
Female 79 (46.7) 254 (52.3) 140 (44.9) S04 (47.6)
Race, No.
White 09 (55.6) 208 (61.3) 0.530 108 (63.5) 1000 (64.6) 0.929
Black T0(41.4) 154 (37.9) 111(35.6) 583 (34.5)
Other 0 00.0) 4(0.5) 3010 15(0.9)
Congestive heart failure, No. 41(24.3) 104 (21.4) (0.440 76 (24.4) 256 (16.9) 0.002
COPD, No. 7(21.9) 102 (21.0) (0.504 57 (18.3) T(14.6) 0.100
Underlying malignancy, No. 27 (16.0) 55(11.9) 0.178 65 (20.5) 214 (12.7) = 0,001
HIV positive, No. 2(1.2) 5(1.0) = 0,999 5(1.6) 14(0.8) 0.196
Albumin, g/dL 27208 29+ 0.7 0.014 26 0.7 3.1 £ 08 = 0.001
Pao./'F1o, 219 + 126 237 £ 121 0.125 215 £ 130 77 £ 137 = 0.001
APACHE II score 20,7 £ 8.3 186 +7.1 0.004 242 + 86 136 £7.3 < 0.001
Underwent surgery, No. 66 (39.1) 143 (29.4) 0.021 52 (26.3) T11(42.1) < 0.001
surgery type, No.
Vascular T (10.6) 170(11.9) 0.787 9(11.0) 145 (20.8) 0.034
Abdominal 32 (45.5) T3 (51.0) 0.730 44 (53.7) 320 (46.3) 0.205
Trauma 0 00.0) 201.4) = 0,999 2(2.4) 16(2.3) 0.708
OB/GYN1 30(4.5) 20(1.4) 0.329 1(1.2) 20 (2.5) 0.714
Thoracic 4 (6.1) 5(5.6) = 0,999 2(2.4) Ti(24) = 0,999
Orthopedic 4 (6.1) 15(10.5) 0.438 4(4.8) 100 (14.1) 0.015
Burn related 1(1.5) 0 (0.0 0.316 2(2.4) 1(0.1) 0.030
15(22.7) 26 (18.2) 0.442 15 (22.0) S0(11.2) 0.005
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Table 2—Process of Care Variables*

Inadequate Adequate
Antimicrobial Antimicrobial Nonsurvivors — Survivors

Variable Treatment (n = 169) Treatment (n = 456) p Value (n=2312) (n=1688) p Value
Received corticosteroids, No. 52 (30.5) 140 (25.5) 0.629 90 (28.9) 35602110 0.002
Dialysis, No. 31(18.3) T(11.7) 0,030 55(18.49) 123(7.3) < 0.001
Reintubation. No. 15(5.9) 37(7.6) 0.601 12(3.9) T1(2.5) 0.304
Tracheostomy, No. 45 (26.6) (2 (12.8) < 0.001 44 (14.1) 06 (5.7) < 0.001
Antacids, No. 34(20.1) A7 (13.8) (0.050 36(11.5) 235 (13.3) 0.355
Histamine type-2 antagonists, No. 128 (75.7) 315 (64.5) 0.009 206 (6A.0)  1.122(RR.5)  0.879
Sucralfate, No. 50 (20.6) 106 (21.8) 0.041 (S (21.5) 195 (11.7) < 0.001
Vasopressors, No. 55152.1) 179 (36.8) <0001 190 (60.9) 277 (164) < 0.001
Urinary tract catheterization, No. 157 (92.9) 434 (89.3) 0175 28709200  1.345(79.7) < 0.001
Duration of urinary tract catheterization, d 0.5+ 10.1 7.1 +83 0.006  T.1x86 41+x535 <0.001
Central vein catheterization, No. 138 (81.7) 311 (64.0) < 0001  255(81.7) 539 (40.7) < 0.001
Duration of central vein catheterization, d 9.7 + 10,0 72 +82 0023 T0x83 4456 =0,001
Mechanical ventilation, No. 126 (75.7) 315 (65.4) 0.013 237 (76.0) T44 (44.1) < 0.001
Duration of mechanical ventilation, d 11.1 = 10.6 7602 0004  75x92 4466 <0001
Antibiotic prophylaxis,t No. Ti4.1) 34(7.00 0.187 10(3.2) 452 (26.8) < 0.001
Empiric antibiotic administration, No. 85 (50.3) 241 (49.6) 0.874  179(57.4) 545(32.3) < 0.001
Infection directed antibiotic administration, No. TG (45.0) 260 (53.5) 0.056 202 (/4.T) 455 (2R.8) < 0.001
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Table T—Independent Risk Factors for Hospital

Mortality*
Risk Factor AORT 05% CI p Value
[nadequate antimicrobial therapy — 4.26 335544 =< 0.001
Acquired organ system 3.25 295-354 <= 0.001
dernngements [:DI]E‘—-Dl‘gLIII
increments )
Use of vasopressors 2.20 1.51-2.66 = 0.001
Underlying malignancy 1.81 1.44-2 27 0.009
APACHE II score (one-point 1.05 1.O04-1.07 =< 0.001
increments)
Increasing age (l-yr increments) 1.02 1.01-1.03 = 0.001
Surgical patient 0.40 0.353-049 = 0.001
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Principaux Résultats

25.8% des patients infectés de la cohorte devant recevoir

une antibiothérapie ont recu un traitement inadapté

L'’Al plus frequente au cours des infections nosocomiales

Mortalité hospitaliere majorée en cas d’Al:
RR 4.26; IC 95%: 3.52-5.15
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Pneumonies Sang
I. Antibiothérapie inadaptée
A. Infections communautaires

—

P. aeruginosa, 9 Candida spp, 9
SAMR, 5 SAMR, 4

SAMS, 5 Enterococcus spp, 4
Aspergillus spp, 5 EVR, 4
Cytomegalovirus, 5 Acinetobacter spp, 3
Haemaophilus influenzae, 3 Enterobacter spp, 3
Streptococcus pneumoniae, 2 K. pneumoniue, 3
Citrobacter freundii, 2 SAMS, 2
Pneumocystis carinii, 2 P aeruginosa, 2
Xanthomonas maltophilia, | SCN, 1
Alcalignenes xviosoxidans, | Providencia rettgeri, |
Acinetobacter spp, | Cytomegalovirus, |
Klebsiella pneumoniae, 1 Proteus mirabilis, |
Adenovirus, | S. pneumoniue, |

Mycobucterium kansasii, |

Mycobacterium avium-intracellulare, |
™ L 4 o= 14
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aDeéefinition de I'antibiothérapie
Inadaptée...inadaptéee elle-méme

car amenant a considerer comme
responsable de I'infection « une
simple colonisation »
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Ventilator-associated Pneumonia Caused by Potentially
Drug-resistant Bacteria

JEAN-LOUIS TROUILLET, JEAN CHASTRE, ALBERT VUAGNAT, MARIE-LAURE JOLY-GUILLOU,
DANIELE COMBAUX, MARIE-CHRISTINE DOMBRET, and CLAUDE GIBERT

Reéanimation Médicale, and Laboratoire de Bactériologie, Hopital Bichat, Paris, France AM J RESPIR CRIT CARE MED 1998;157:531-538.

étude prospective de 135 PN sous VM

— tous beéneéficient d’'un LBA et d’'une brosse

— 77 PAVM dues a des BMR

— ATB large spectre: C3G, FQ, imipenem

— 4 groupes:

VM > 7 jours + ATB dans les 15 jours préecédents
VM > 7j sans ATB

VM < 7 j avec ATB

VM < 7 J sans ATB




TAELE 2
CLINICAL FINDINGS AT THE TIME OF DIAGNOSIS OF VAP

"Potentially Resistant” Bacteria "Other” Bacteria
Variable (n=77) (n = 58) p Value
Temperature, “C, mean * SD 38413 38410 NS
WBC % 10°/ml, mean + SD 170+ 8.8 156+ 95 NS
Pag,/Fi, mm Hg, mean + 5D 205 = 81 197 = 90 NS
Radiologic score, mean * SD 6.2 +23 52+ 26 0.02
l Duration of MV before VAP onset, d, mean + 5D 23 £ 17 9+ 2 < 0.0@
VAP episode occurring after = 7 d of MV, n (%) 73 (94.8) 28 (48.3) < (0.0001
Total number of BAL cells % 10*/ml, mean + SD 1,729 = 2,742 1,612 = 1,680 NS
Percentage of BAL cells containing ICB, mean + 5D 11.1 = 15.2 17.9 = 18.6 0.004

1909 NS

1.9x1.0

Number of causative organisms, mean = SD




TABLE 3

UNIVARIATE ANALYSIS OF THE IMPACT OF ANTIMICROEIAL THERAPY DURING THE
15 d PRECEDING THE VAP EPISODE

"Potentially Resistant” Bacteria  "Other” Bactena

Antibiotic History (n=77) (n = 58) Odds Ratio p Value
Prior therapy, n (%) 74 (96.1) 22 (37.9) 40.4 <2 0.0001
Imipenem, n (%) 14 (18.2) 1(1.7) 12.7 0.002
Third-generation cephalosporin, n (%) 34 (44.2) 3(5.2) 14.5 < 0.0007
Aminoglycoside, n (%) 45 (58.4) 6 (10.3) 12.2 <2 0.0001
Fluoroquinolone, n (%) 16 (20.7) 1(1.7) 14.9 0.001
Others, n (%) 57 (74.0) 20 (34.5) 5.4 < 0.0001
Mumber of antibiotic classes previously given,

mean + SD* 2.16 = 1.00 0.54 = 0.57 6.8 <2 0.0001
Broad-spectrum drug, n (%)} 52 (67.5) 5 (8.8) 22.2 <2 0.0001

* According to the abowve classification, maximum value = 5.
! Any of the following antibiotic classes: imipenem, third-generation cephalosporins, and/or fluoroquinolone.

TAELE 4

SUMMARY OF LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS TO IDENTIFY VARIABLES INDEPENDENTLY
ASSOCIATED WITH VAP CAUSED BY "POTENTIALLY RESISTANT” BACTERIA®

Variable Odds Ratio 95% Confidence Interval p Value
Duration of MV before VAP episode = 7 d (yes/no) 5.01 1.6-23.1 0.009
Prior antibiotic use (yes/no) 13.46 3.3-55.0 0.0003

Broad-spectrum antibiotics (yes/no) 412 1.2-14.2 0.025




TABLE 5

BACTERIA ISOLATED FROM 135 EPISODES OF VAP

Microorganisms”® n (%)
/ Bacilli 128 (52.2)
~ Pseudomonas aeruginosa 39 (15.9)
Acinetobacter baumannii 22 (9)
— STEN0trOphomonas maftophilia 6 (2.4)
Klebsiella species 9 (3.7)
Escherichia coli 8 (3.3)
Proteus species 1 (2.9)
Enterobacter species 5(2.0)
Morganella species 4 (1.6)
Serratia species 4 (1.6)
Hafnia species 4 (1.6)
Citrobacter diversius 3(1.2)
Hemophilus species 15 (6.1)
— OFYNEbActerium species 2(0.8)
Cocci 111 (45.3)
MRSA 32 (13.1)
MSSA 20 (8.2)
Streptococcus pneumoniae 3(1.2)
Streptococcus species 33 (13.5)
s====== Enterococcus species 5(2.0)
m=—— Neisseria species 14 (5.7)
—— NS 4 (1.6)
Anaerobic pathogens b (2.4)
Total 245 (100)
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TABLE 6

NUMBERS AND PERCENTAGES OF MICROORGANISMS
RESPONSIBELE FOR 135 VAP EPISODES CLASSIFIED
ACCORDING TO THE DURATION OF MV AND
PRIOR ANTIBIOTIC THERAPY (ABT)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
(n =22 (n=12) (n=17) (n = 84)
MV <7 MV < 7 MV =7 MV =7

Organisms ABT =no ABT =yes ABT =no  ABT = yes
Moultiresistant bacteria 0* 6 (30) 4 (12.5)1 89 (58.6)
P. aeruginosa 0 4 (20) 2 (6.3) 33 (21.7)
A. baumannii 0 1(5) 1(3.1) 20 (13.2)
S. maltophilia 0 0 0 6 (3.9)
MRSA 0 1 (5) 1(3.1) 30 (19.7)
Other bacteria 41 (100) 14 (70) 28 (87.5) 63 (41.4)
Enterobacteriaceae 10 (24.4) 4 (20) 7(21.9) 23 (15.1)
Hemophilus spp. 8 (19.5) 2 (10) 1(3.1) 4 (2.6)
MSSA 6 (14.6) 0 7 (21.9) 7 (4.6)
S. pneumoniae 3(7.3) 0 0 0
Other streptococci 7(17.1) 5 (25) 7(21.9) 14 (9.2)
Neisseria spp. 5(12.2) 2 (10) 4 (12.5) 3(2)
Other pathogens 2 (4.9) 1(5) 2 (6.3) 12 (7.9)
Total number of bacteria 41 (100) 20 (100) 32 (100) 152 (100)

* p < 0.02 versus Groups 2, 3, or 4.
"'p < 0.0001 versus Group 4.
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TABLE 10

PERCENTAGES OF SUSCEPTIBILITY TO 14 ANTIEACTERIAL REGIMENS OF THE STRAINS
RESPONSIELE FOR VAP ACCORDING TO THE NUMBER OF EPISODES

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

(n=22) (n=12) (n=17) (n = 84)

MV <T7d MV<T7d MV=Td MV=T7d
Regimen ABT = no ABT = yes ABT = no ABT = yes p Value
Amoxicillin 32 33 25 2 < 0.0001
Amoxicillin-clavulanic acid 82 33 53 12 < 0.0001
Ticarcillin 45 B7 41 20 0.003
Ticarcillin-clavulanic acid 16 10 47 31 0.0005
Piperacillin 52 60 38 23 0.01
Piperacillin-tazobactam 100 75 88 35 < 0.0001
Cefamandole 86 42 53 12 < 0.0001
Cefotaxime 100 50 11 15 < 0.0001
Ceftazidime 96 67 17 32 < 0.0001
Aztreonam 41 27 29 18 0.14
Imipenem 96 92 a8 39 < 0.0001
Gentamicin 45 33 59 20 0.005
Amikacin 45 42 59 25 0.03
Ciprofloxacin 50 42 59 24 0.01
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Imipenem + amikacin
+ vancomycin

Ceftazidine + amikacin
+ vancomycin

Piperacillin-tazobactam
+ amikacin + vancomycin

Aztreonam + amikacin
+ vancomycin

% susceptibility

Figure 1. Potential efficacy of selected combination therapies
against 84 episodes of VAP occurring after = 7 d of MV and prior
antibiotic use (Group 4).
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« | Identification de PAVM & Neisseria, entérocoques,
Corynebacterium spp, Stenotrophomonas... > 20%

e Freguence des infections polymicrobiennes

e Germes « multi-sensibles » isolés de patients ayant
recu des ATB +++

e Pathogenicité pulmonaire des germes en cause ?
» doute sur la valeur diagnostigue
» doute sur I'intérét d’'une trithérapie ATB




Conclusion / Perspectives

N

» Différenciation colonisation / infection difficile

» Difficultés venant impacter sur les résultats des
publications et leur interprétation

24




1¢" Cas Clinique




Mme Del..., 94 ans, adressee
par les urgences pour pneumonie

interrogatoire difficile

Antibiothérapie probabiliste par Tavanic durant 24
heures, mais persistance de la fievre et de la
dyspnée d’ou I'hospitalisation

# Patiente tabagique +++, BPCO connue avec
hypercapnie sur gazométrie des urgences

# durant examen, se réveille pour tousser et cracher
. expectorations « rouillées »

= foyer de crépitants base droite

i
\J

# Dyspnée fébrile avec somnolence, donc

@
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Forme grave de pneumonie ?




PNEUMONIE

SCORE DE FINE

Facteurs démographiques Points a /

Age Hommes Age en années / L/
Femmes -10

Vie en institution +10 ’{,0

Comorbidités

Maladie néoplasique +30

Maladie hépatique +20 .

Insuffisance cardiaque congestive  ( +10_ T AN

Maladie cérébro-vasculaire 4

Maladie rénale +10

Données de I’examen physique po—

Atteinte des fonctions supérieures {20 o |

Fréquence respiratoire > 30/min (+ i

TA systolique < 90 mmgH () L Y/\J

T°<36° C ou>40°C 3 +15

Fréquence cardiaque > 125/min +10

Données radiologiques et biologiques Poin

PH artériel < 7,35

Urée> 11 20

Na < 130 3207
Hématocrite < 30 % +10 ,{’c
Pa02 < 60 mmHg Q-ﬂ__/—* 2
Epanchement pleural +40”

CLASSIFICATION PRONOSTIQUE (Fine

Groupes (Nb de points) Mortalité a 30 jours (%)

Groupe | 0,1-04
Groupe 11 (< 70) 0,6 -0,7
Groupe 111 (71-90) 09-28
Groupe 1V (91-130) 82-9.3

Groupe V (>130) 27 - 31 ﬂ 57



Quels examens microbiologiques ?

#Heémocultures
# Antigenurie Legionella

e Hémocultures

e Antigénurie Legionella et S. pneumoniae
« ECBC ou autre produit respiratoire



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE - HOPITAL DE L'ARCHET
LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE

Drs. F. Girard-Pipau, L. Landraud, D. Carles, D. Sicard, C. Giraud-Morin, C. Buisson-Touati, A.Gaudart

151, Route de Saint-Antoine-de-Ginestiére - B.P.3079 - 06202 Nice cedex Tél : 04.92.03.62.14 Fax:04.92.03.50.52 E-mail : bacteriologle@chu-nic

A l'attention de
UF 1604 Tel 32969

U.H.C.D MEDECINE
HOPITAL St ROCH
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~  Qu’en pensez-vous ?

1L A=



Quelle antibiothérapie ?
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Antibiothérapie selon consensus

e Pour les sujets jeunes sans comorbidite :

céfotaxime 1-2 g x 3/] perfusion |.V. otrceftriaxomet+=29gtV.

plus macrolides IV (érythromycine, spiramycine ou

clarithromycine) ou FOQAPTV

* Pour les sujets agés ou avec comorbidités :

cefotaxime 1-2 g x3/j perfusion L.V. eteefraxonre—+—2-gHtV
plus FQAP (lévofloxacine 500 mg x 2/j) IV?7?




Documentation a H2 : antigénurie
pneumocoque positive

e Traltement antibiotique ?

 Amoxicilline IV puis per os

o Amélioration clinigue avec quasi
disparition de la fievre



PRELEVEMENT RESPIRATOIRE PROTEGE :
Origine du prélévement : Prélévement respiratoire profond protégé bronchique par fibroscopie

EXAMEN DIRECT
hématique trouble

Aspect :
Leucocytes : quelques
Hématies nombreux(ses)
Cellules quelques cellules épithéliales
Coloration de Gram nombreux(ses) cocci gram+ assez nombreux(ses) levures
CULTURE
Résultat de culture positive )
1: Staphylococcus aureus : trés nombreux(ses) colonies _ _ antibiogramme ci-dessous ou page suiva fe

2: Comamonas testosteroni : rares colonies

Germe de I'environnement :
Mécanisme de résistance : S aureus pathogéne réﬁiatam al‘omlune nécessitant des mesures da_ !




“ Adaptation (Réévaluation)
Antibiotique ?




Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
- ’ N
*e;¢ ScienceDirect EMlconsu]te Medecme et
www.sclencedirect.com www.em=consulte.com mﬂladies i“ieﬂiellses

Médecine et maladies infecticuses 40 (2010) 347-3351

MASSON

Article original
Antigeénuries pneumocoque ou Legionella et antibiothérapie a spectre
restreint au cours des pneumonies aigués communautaires

Urinary antigen detection tests and low-spectrum
antibiotic therapy for community-acquired pneumonia

]
\‘/ P.-M. Roger®*, K. Risso?, H. Hyvernatb, L. Landraud €, M. Vassallo?, J. Dellamonica®,

F. de Salvador?, E. Cua?, G. Bernardin®

=150 Evolution favorable n= 138 Evolution défavorable n= 12 P
Age (moyenne + déviation standard (années) 62418 7116 (1.668
Sex-ratio (H/F) 115 4.5 0.070
Co-morbidités 0.07a
Cardiovasculaire 66 (47 5% 4 (36%)
Hyperension anénelle 41 -
Insuffisance cardiague 22 2
Troubles du rythme supra-ventniculaires 16 2
Neurologigque 25(17.9%) 4(18,1%)
émence 11 2
AVC 10 2
Epilepsic 4 -
Respiratoires 26 (18,7 %) 3(27.2%)
Broncho-preumopathie chromgue chstructive 14 -
Asthme 7 |
Emphyséme 6 2
Néoplasie récent ou évolunf 16 4
Hépatopathies chromgues 13 2
[habéte 13 |
Score de Fine 0.028
Classe [ T(3,3%) -
Classe 11 2T (19.5%) -
Classe [11 19 (13,7 %) I (8A4%)
Classe [V 44 (3LE%) 2(166%)
Classe V 41 (20,7 %) Q75,0%)




Un ECBC était réalisé 72 fois, une aspiration bron-
chique sept fois et un lavage broncho-alvéolaire quatre fois. Sur
ces 83 prélevements respiratoires, 58 (70 %) €taient positifs. Il
s agissait 17 fois de Streptococcus pneumoniae et sept fois de
Legionella pneumophila. Dans 27 cas sur 58 (46 %), une bacté-
rie potentiellement pathogéne non ciblée par 1'antibiothérapie
etait isolée: Staphyvlococcus aureus sept fois, Haemophi-
lus influenzae sept fois, Pseudomonas aeruginosa cinq fois,
Klebsiella pneumoniae deux fois et une autre entérobactérie six
fois. Dans autres quatre cas, Hafnia alvei, Acinetobacter spp,
Chryseobacter spp. et Pseudomonas fluorescens €taient isolés,
mais leur caractere exceptionnellement pathogéne des voies res-
piratoires a fait récuser leur role étiopathogénique. Enfin dans
trois cas, un agent fongique a €té isolé, la aussi sans considération
thérapeutique.

Dans 24 cas sur 27 (88 %), les bactéries 1solées par les pré-
levements respiratoires étaient résistantes a 1 antibiothérapie
instituée.




2¢me Cas Clinique




M. B..., 48 ans,
adressé pour detresse respiratoire

%Entré en Réa le 20-04 pour détresse
respiratoire d’'installation rapidement
progressive sans contexte d’infection

%Tabagisme et oenolisme sont les 2
éléments prédominants a l'interrogatoire

#Intubation / VM / amines pressives

# Diagnostic suspecté en radio et confirmé
en endoscopie...de cancer pulmonaire
obstructif avec atélectasie passive du
poumon droit




Données bio-cliniques Initiales

N

# Sécrétions bronchiques peu
abondantes et quelgue peu
hémorragiques

# Instabilité hémodynamique rapidement
reglee par remplissage

23500 GB

®CRP: 175 mg/l

raitement de premiere intention par
Augmentin + Oflocet
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VISURLISATION LES

Nom :
Fréenom :
Tvpe de prélevement

Broncnigue aspiration * 5230 Ycode(s)
N°® d'examen

Dat

E

: 31865411405

e de prelevement : Z1/04/2CC4

Zroudomonas aeruginosa

TICARCILLINE
TAZOCLLLIXE
LAMOXACTAM
CETERIME
AHIﬂRhINE
CIPROILORKECINE

ecdiTion Entrees

TIMENTIN
CEFTAZIDIME
AZTHRECNAM
GENTRMICINE
PEFLCXRCINE

T v VR ¥

[ B

écran suiwvant 2FZ/PF6

N° Loghos

So~

RESULTATS DE BACTERICQLOZIE

Date de réponse : 23/04/2004

‘_1'_.'

15

R I B

examen préc.

PIPERACILLINE
CEZSULCDINE
IMIPENEME
TOBRAMYCINE
FOSEUMYCING

fsuiv. PFL Cholx

(]

.z Y
P 8
1£:2
i COMPL
o
S
5
=
o
oL i12nL



'Premiére adaptation thérapeutigue:

#®Le 23-04, a J2
= Fortum 4 g/} en SAP
_|_

= Ciflox 400 mg, 2 fois / |




N

Intervention en chirurgie
thoracique le 25-04 soit J4

#Dégradation hémodynamique et
respiratoire avec état de choc septigue

Quelle antibiothérapie proposez vous?



3éme ligne d’ATB administree, J4

Vancomycine avec dose de charge
puis 2 g/] a la SAP

Tienam 500 mg, 4 fois/jour
Ciflox 400 mg, 2 fois/j




2310
14
VISUALISATION DEZ RESULTATS DE BACTERIOLOGIE 1%,

LB1Q

MNom

frenom N® Loghes : 1319444

TYDPE de Drtc e . ceoceee -

Hémeculture anaérobiekt * 3219 + 0269 Ycodeis) $5-~

N® d4'examen : 312€5127098

Date de preélévement @ 26/04/2004 Date de réponse : 28/04/2034 i CCHEL
Staphylocoque coagulase négative

CXACILLINE 3D k
KANAMYCIKE 2
NETILMICINE 3
TETRACYCLINES 3

AUGMENT LN
STREPTOMYCINE
TCBRAEMYCINE
CHLORARMPHENICOL

FENICILLINZ

v o

GENTAMICINE 15
EMIXKACINE

]
e IR e B T R I 5 T

ROXITHROMYCIXNE - ERYTHROMYCINE SPIRAMYCZHE .

LINCCMYCINE - PRISTINAMYCINE COTRIMOXAZOLE =

TRANESD s PEFLOCXACINE RITBMDTCINT 5

AC FUSIDICUE E EOSFOMYCINE S YANCOMYCTINE =

SULFAMIDES 3 TRIMETHOPRIME 5 TRICHOPLANINE &
2

4

E eécition Entreée écran suivant PFS/PF¢ examen préc./suilv. PFl Cho:x patient



J3

LB10O
A T TR o 0 e R * Tl L H
VISIIALISATION DES RESULTATS DE BACTERIOLOGIE }'4_1-'
Nom
Zrenom ‘ N? Laghos r 1312444
Type Q8 Dré:evemenc
Bronchlgue aspiration FRI - S/reserve preléevement & moitié vide dans le sac
N® d'examen : 31865411448
Date ce prélévement : 27/04/2004 Date de réponse : 03/05/2004 COMPYL
Klebsiellz oreumcnize
Pseudomonas aeruginosa
BEMOXICILLINZ R AUGHMENTIN K. TICARCILLINE E
TIMENTIN R. PIPERACILLINE E. TAZOCILLINE I
CEZALOTINE R. CETOXITINE I CETOTAX IME F
CEFTAZIDIME B LAMOXACTAM [ ALZTEREONAM R
IMIPENEME 5. CEFPODOXIME . CEFPIROME =
CEEEPIME R, ERNAMYCINE R, GENTAMICINE 15 R
TOBRAMYCINZ R. NETILMICINE R. AMIKACINE i
CHLCRAMPHENICOL R TETRACYCLINES 1. COLISTINE =
COTRIMOXARZCLE R. AC NALIDIXIQUE R. YEFLOXACINE R
E edition Entrée écran suivant PF5/PF6 examen préc./suiv. FFl Choix patient




N

# Bithérapie anti-BGN maintenue 10 jours
= Tienam maintenu 15 jours au total

# Monothérapie anti-STA (Vanco) maintenue 10
jours puis « relai » par Targocid car

iInsuffisance rénale, poursuivi encore 5 jours

@ stop antibiotherapie le 11-05-04,
soit J21




Le 17-05, J25 :
Survenue d'une diarrhée, et d'une
nouvelle degradation pulmonaire...

#Flagyl: 500 mg, 3 fois/j en antibiothérapie
probabiliste

#Tienam 500 mg, 4 fois/j, du 18-05 au 26-
05, soit 9 jours




LE1O

RESULTATS DE BACTERTOLOCTE E

N°® Loghos - 1312444

Type de prélevement :
Eémoculture anaérgbiekt

01

3269 Ycode(s) S5~
s 1 pn s ooy ey LI

._P"DEEHL - 25/05/2004

cbac

Date de réponse : 27/05/2C04 COMPL

-..--

P IMENTIN EIE:T "TT INE R TRE".IIII"
_:___I':-H--.‘-:E "-“_'Tl""")\-'-'"'\]'E P_ i'-"-l-‘;rj'h:n‘_h‘:[ I.—.
CEFTRZIDIME LAMOXACTAM s AZTHREONAM 1

T IPENEME
CRFEFIME
IOBRAMYCINE

CELORAMPHENICOI

COTRIMOXAZOLE

T édition Entrée écran suivant

AR mnn @B LRI

CEFPCLONIME
KANAMYCINE
NETIIMICINE
TETRACYCLINES

AC NELIDIXICUE
PFL/PFt examen

L o= o

e

préc

.,.'":-_,'-'I_,'.'i"'.-'.

CEF2IRGHE
GENTAMICINE 15
AMIKACINE
COLISTINE
PEFLOXACINE

BF: e Te R Y
[ S T R L

e £33

i



N

L/

#  Tienam + Fosfocine 4g, 3 fois/j...

= Bithérapie gardée durant 10 jours
= Tienam pour 12 jours au total

soit jusqu’au 22-06




e J 8

HTeTRLISATION DES RESULTATS CE BACTERIOLOGIE

. [
:]I L]

iy

Wom
Ryt N® Loghos : 1319444

Type de pré]évemen:]i

Bronchigue * 5230 Ydpde(s! SS~

P I = B i (=3 : 3186541176

Date de préleévement : C0L/C&/2004 Cate de répcnse : 03/06
Klebsiella pneunocniae
Etaphylocogue ccagulase négative

i
e
I
i’
Y

U4 | COMPL

t

AMOLTCILLINE E. AUGMENTIN 3 T'ICARCILLINE [«
TIMENTIN = BIFERACTILLINE 2. TRECCILLIKE H
CEFALCTINE E. CEFCXITINE | CRPFCTANIHE B
CEFTRZIDIME E. LAMOXACTAM E. RZTHREONEM R
IMIPENEME 5. CEFPODOXIME R. CEFPTRCME E
CEFEPIME B: KANAMYCINE R. GENTRMICINE 12 E
TOBRAMYZIN= H. HETILMICINE K, AMIKATINE =
CELORAMPHENICOL B®. TETRACYCLINES o CCLISTINE =2
COTRIMOXAZOLE 2. AC NALIDIXTOUE K, PRLEFLOXACTINE R
E @dition Entrée é&cran suivant PF5/PFé examen préc./suiv, PFl1 Choix patient




e

UTSPALISATION DES RESULTATS DS BACTERICLGGIS
Nom
2rioom 1 N® Leghos p 1319444
Type de prelevement J
Bronchigue aspliration) * 5230 Yeode(s) S5~
NT d'examen : 31865411858

Cate de prélévement : 11/06/2004 Date de reéponse : 15/06/2004 | CCHFL

- 4 = Ta

Klebsislla pneunorniae
Fzeudcomonas seruginosa
Streptocogue alpha hémolytique

AMOXICILLINE R.. AUGHMENTIN I TICARCILLIXNE
TIMENTIN  » S PIPERACILILIINE R.. TRZOCTILLINE
CEFALOQTINE CEFCHITINE 1 CEFOTAXIME
LEMOXACTAM I AZTHRECNAM
- ConbPOLOX IME F.. CEPIRCHME
HANABMYCINE B GENTEM TCTN=
NETIILMICINE R.. AMIKATINE
CRLOBAMPHENICOL TETRACYCLINES R.. COLISTINE
COTRIMOXAZOLE . AC NALIDIXIQUE i PEFLOXACINE
E é&dition Entrée écran suivant PFS/PF6 examen préc./suiv. PFl Choix pati

m

CEFTRZIDIME
TMIPENENE
CZFEPIME
TOBRAMYCINE

=

{ I

A X mm

= B R 5 T o e &

ik

=



L2313

T .
-
¥

Frénom

VTSTTALISATION

Type de prélévement

LBA

Alvecleire

]:sdeisj 3

I S e L)

zTe de prélévement

51862411914
18/06/20C4

DE3 RESULTATS D=
N® Loghos
5230 +

n T x

Date Cce

Klepsiellz pneumcniae
Staghylocogue coagulase négative

Levures

FENICILLIKE
TICARCILLINE

AT I T TR ! I.'.
- L s

CEFALOTIN=
CEFTAZIDIME
IMIPENEME
CEFEEFIME
GENTAMICINE
AMIEACINE
E édition

Lo

K.
R

-R.

A Dy

pe- v

SR.

identificaetion en cours

AMOXICILLINE
TIMENTIN

s e

RZGCILLINE I
CEFOXITINE |
LAMOXACTAM S
CEFPODOKIXE R

STREPTOMYCINE -5
TOBRAMYCLIKE R
CHLORAMFHENICCL RS5.

ncrée écran suivant PEFS/PF6 examen préc./suiv.

0214 Yeodel(s)

reponse

BACTERIQLOCIE

]

-
B,
b

28/06/2004

AUGHMENTIN
PIPERACILLINE

CEFOTAXIME
AZTEREONAM
CEFPIROME
KANAMYCTNE
KETIIMIZIXNK
TETRACYCLINES

PFl Choix

i COMPL

gy T v e

il

patient



« Pour finir »

# pas d’ATB du 23-06 au 1-07

# puis Bithérapie Tienam + Ciflox
durant 5 jours, puis Tienam jusgu’au
départ du service le 12-07




Jrl

YISUALISATION DES RESULTATS DE BACTERICLOGIE =¥

g

N® Loghos : 1319444

=

1 = -
. A

=

s L

e de prélévement :
AN Anus - BMR * TYcofde

!

- 1

Cate ce prélévenment : 06/07/2004 Cate de répcnse @ 08/07/2004 COMPI
Klebsiella pneumcnisz

Citrobacter freundiil

AMOXICILLINE RR AUGHENTIN IR TICARCILLINE K
TIMENTIN RR FIPERACTILLINE RR TARZOCTLLTNE I
CEFALOTINE RR CEESXITINE IR CEFOTRX ZHE K
CEFTAZIDIME o E LAEMOXKACTEM IS EZTEREONAM z
IMIPENEME 55 CEFPODOXIME ER CEFPIROME =
CEFEPIME RR KANAMYCINE ER GENTAMICINE 15 R
10RAMNYCINE ER NETILMICINE Kl AMIRACLINE 3

CHLORAMPHENICOL ER TETRACYCLINES RS COLISTINE >
COTRIMOXAZCLE RR AC NALTDIXIQUE RR PEFLOKACINE K
E edition Intrée écran sulvant PFI/PF6 examen préc./suiv. PF1 Choix patient



41,5

41 A
40,5

40

N

39 A

38,5 A

38 A

37,5 A

37

36,5

400

350 T

300 -

250

200 A

150 -

100 A

50

Courbe thermique

Tt par imipenem

LB L L L B o ©
("’)(DOI\Q‘RHO’)

21-4
22-4
29-4

{ M A A A
Q... @
~ o
I

10

14-6
1-7
5-7
8-7

Cinetique CRP

21-4
22-4

1-7
8-7

5-7

V/\/\/ ¢ Décanulation

21-6



N

Problemes mis en évidence...

Dissociation efficacite ATB in vitro /in vivo
Dissociation clinique et efficacité antibiothérapie

mportance majeure des « corps étrangers »
source de colonisation

m KTC et KT Ar
s Sonde d’intubation ou canule de trachéo

¢ ¢ @




« Bilan microbiologique »

Fréncn : N Loghos + L3289444
Date nalssance 1 470871835

B e e o e e e R e e e b e e e i r et e e

1 N® | Nom de la Eubrigue [Nombre del Nombre de Resultats
1 ! |IRéanltats! récents! en attente! parziels! coap
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Journal of Hospital Infection 87 (2014) 1—10

Available online at www sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Review

Blood culture contaminants & cCela requiert de I'expérience et
S Dawson « bon nombre de professionnels
Department of Microbiology, Great Western Hospital, Swindon, UK n’en font paS tous IeS JOUI‘S »

|
# Pas de définition consensuelle

= sur identification
= Sur histoire clinique
= temps de pousse et Nb

# Connaitre la « bonne maniére de
faire » réduit la contamination (/5)

# Par veine périphérique versus
KTC : reduction du risque (/5)

colonies inefficient # Antisepsie par solution alcoolique
# Contamination 0% impossible ?
# Objectif: < 3% = attendre le temps nécessaire
4 Jusqu’'a 10% dans la littérature = Ne Pas Re-palper
= 12 ES anglais : 2,1 a 8,2% = désinfecter le bouchon

» SAU, <3 mois, Réa +++



3¢me Cas clinique




M. Mo..., 84 ans, adresse pour
douleurs abdominales fébriles

\V

# \/ie en EHPAD

# Comorbidité : cardiopathie ischémique avec
stents en 2002, bioprothese aortique en 2005

# Antécédents : diverticulose opérée en 1999;
adenomectomie de prostate en 2000

# Cliniguement :
= tachycarde, hypotendu
= douleurs de I'nypochondre et du flanc droits
= syndrome diarrhéique aigué
= pas de souffle cardiaque




Bilan microbiologique ?

#Hémocultures
#Coprocultures
#ECBU

 Pourquoil ECBU ?
 Chirurgie de prostate parmi les ATCDs



Traitement probabiliste par
Ceéfotaxime + Métronidazole




N

'Premiére donnée microbiologique




EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Origine du prélévement : Urine 2%jet

EXAMEN DIRECT

Aspect trouble
Leucocytes 5000 /mi
Hématies absence
Cellules : . presence (de) cellules épithéliales
Coloration de Gram . quelques bacilles gram- quelques cocci gram+
CULTURE
ésultat de culture positive

1: Escherichia coli : Compte de Kass : 10*4 UFC /m| o
2: Staphylocoque coagulase négative : Compte de Kass : 10*3 UFC /ml

* Interprétation résultats a confronter avec la clinique
ANTIBIOGRAMME
(R = résistant ; | = intermédiaire ; S = sensible ; entre parenthéses : CMI estimée ou mesurée (E-test) mg/L)
: ! E.coli.
Amoxicilline R :
Amoxicilline + ac clavulanique R (> 186)
Ticarcilling o R (>64)
Pipéracilline N R (> 64)
Piperacilline Tazobactam . | (64)
Imipénéme , " S (<=1)
Céfalotine & _ | (16)
Céfoxitine S (<=4)
Céfotaxime S (==1)
Ceftazidime S (<=1)
Céfépime S (<=1)
Aztréonam S (s=1)
Gentamicine S.(5=2)
Tobramycine S (<=2)
Amikacine .S (=<=8)
Norfloxacine R (>2)
Ciprofloxacine R (>2)
Bactrim R (>8)




e« Souche de E. coli résistante aux CTX et FQ +
pénicillinase
 Importance des séjours en établissements de

sante et antériorités d’antibiothérapie



HEMOCULTURE FAN ANAEROBIE
Origine du prélevement : HEMOCULTURE Fan anaérobie

Taros 0B GETACHON............ oot b e 23 .. Heure .
EXAMEN DIRECT |

Colaration de GraM. ...« R &acilles.gra.m:-............,...,........,.,..
CULTURE

RAsultal de.CUMUIG......... ..o Positive..... /...

1. Bacteroides thetaiotaomicron..............c A

ANTIBIOGRAMME

(R =T éSiStant '- I = imermédiaire '. S - SenSib,e '. en”.e paren théses -



Examen morphologique
iIndispensable ?




06351620080122

87-20mni/ETO

Cl 21Hz
10cm

Synthése
Presence d' une vegetation irreguliére mobile de la protheése aortique avec presence d'un aspect

fortement evocateur d'un abces peri annulaire non fistulisé. IAO avec jet tres devié. a evaluer en M)

IM grade [I
alteration moderee de la fonction VG




Rechute fébrile entre J10 et J14

#Quel(s) examen(s) microbiologique(s)

e HéEmocultures
« ECBU






N

Fébrile a J14 d’une antibiothérapie
adaptée avec hémoculture positive

Que fait-on au plan stratégie
thérapeutique ?




REMPLACEMENT VALVULAIRE AORTIQUE (EDWARDS PERICARDIQUE) EN 2005. CORONAROPATHIE : STENTS. ENDOCARDITE
ACTIVE. ECBU : PROTEUS MIRABILIS (DEBUT SEPTEMBRE 2001). SYNDROME SYSTEMIQUE. INSUFFISANCE AORT IQUE STADE Il
VEGETATION AORTIQUE. ABCES DU TRIGONE. DESINSERTION PARTIELLE. FRACTION D'EJECTION 30 %. HTAP STADE Iil. REPRISE
EN SEMI URGENCE : |

e REMPLACEMENT VALVULAIRE AORTIQUE ITERATIF PAR UNE VALVE P : EDWARDS LIFESCIENCE C-E

PERIMOUNT 21 (MODELE 2900, N° SERIE 909085, LOT N° 07D086)
« RECONSTRUCTION DE L'ANNEAU (PERICARDE TRAITE)
« REFIXATION OSTIUM CORONAIRE GAUCHE.

CEC N® 20845/034 Cardioplégie .

Oxygenateur : SORIN CENTRIFUGE - Cristalloide : / cc

Chargement | : RL 1L + Voluven 100 cc + Albumine 20 % 300 cc + 2 CGS - Au sang - oul

Chargement Il - / - De reperfusion : / cc

Durée : 2H4T Hypothermie sang : / Vésical : 35°9
Clampage aortique : 1h59' Hypothermie profonde : :

Débit : 4 L 500 Pertes . : cc

Pression de perfusion Defibrillation - 1 x 200 Warrs + EES
Froid local : oul Cell-saver : /

Sternotomie médiane itérative. dissection rétrosternale, ouverture de la plevre droite. Dissection cardio-péricardique. Les adhérences sont
importantes. Canulation par une canule aortique 22 au niveau de la crosse, une canuie /eneuse a double courant et retour gauche par la veine
pulmonaire supérieure droite. Branchement de la machine, demarrage froid local au moyen de glace, fibrillation, clampage aortique. Ouverture en L

de l'aorte et cardioplégie au sang dans les ostia coronaires Cette cardioplégie sera renouvelée plusieurs fois

qui épaississent considérablement les valvules Ces éléments sont mobilisables facilement. Il existe une fres volumineuse végétation de 3&@

e 1 1a uabhia [ 'annaai set alaint nar Finfactinn 1| aviete deny ronee manifestement nathologigues © UNe ZONe e renare ols .

L‘exploration montre une endocardite évidente avec des lésions assez exceptionnelles. La valve est entierement recouverte d'eéléments infectie

a1
KE



N

Au total

# Patient ayant présenté une endocardite a
anaerobie necessitant un recours chirurgical
du fait de I'inefficacité de I'antibiothérapie et
des délabrements valvulaires source d’'une
Insuffisance cardiaque aigue

#Que penser du résultat de 'TECBU ?




N

4 Bi-microbienne, donc souillure
vraisemblable

# En 'absence d’'urgence
thérapeutique : controler 'examen
microbiologigue




N

" Prélévement bactériologique urinaire
et experience infirmiere

Méthodes:

= comparaison rendement ECBU en Mal Inf
versus Unité « Hiver » accueillant les sujets
ages grippés

= donnees épidemio / délai de réalisation /
resultats ECBU




Donnees epidemiologiques

N

L/

# 50 ECBU du SMIT versus 31 ECBU en Unité
« Hiver »

# sex-ratio H/F: 20/30 versus 13/18

SMIT UH

B autonome
B nmini-sondage

] sondage & demeure




ECBU : delal de réalisation et

N

‘résultats

SMIT F1 SMIT F1

45 14

40 T 12

10 A

m
Nombre

o N~ OO ©
| A IS RN T R

B dissociation L/G
0 40 80 120 gglaj O 40 80 120 B leuco + germe

] polymicrobienne

Délai de réalisation ECBU W sterile




Conclusion

N

# la colonisation est fréquente, et doit
étre discutée pour tous les
prelevements

# |a colonisation est d’autant plus
frequente que la qualité de réalisation
des prelevements est aléatoire

# observations impliguant des audits en
soins infirmiers
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