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Revue de la littérature

_e conseil en antibiotique via le rendu des
némocultures: tout Bénef!

Raccourcit le délai de mise sous ATB

Diminution de la mortalité/ bactériémie
Meilleure adaptation antibiotique,
Diminution durée ATB

Permet de rencontrer tous les prescripteurs

Impact of an antimicrobial stewardship initiative on time to administration of
empirical antibiotic therapy in hospitalized patients with bacteremia. Am J Health
Syst Pharm 2017 apr Bias T



Mais en pratique...

 Impose formation préalable du bon
prélevement,

 Impose deux consultations :

e Celle de 'examen direct puis celle de |la
réévaluation /disponibilité de I'antibiogramme

e La plus importante reste celle de la
réévaluation

e et Staff hémoc hebdomadaire: suivi patients

What Is the More Effective Antibiotic Stewardship Intervention: Preprescription Authorization
or Postprescription Review With Feedback. Clin Infect Dis.2017 mar Tamma PD.



Rendu des hémocultures

 Chronophage: visite des services concernes,
tracabilité de l'avis...

e ...Aufinal: gain de temps:

 Recrutement éventuel en infectiologie des
natients avec HAA positives

e Formation au lit du patient des médecins vus
 Diminution du recours a 'astreinte téléphonique

 Rendus d’autres prélevements: os, tissus
orofonds...




AUCHP e

Rendu des hémocultures (examen direct)

les jours ouvrables vers midi par équipe de
bactériologiste et clinicien au service clinique
ou patient hospitalisé

alerte mail chaque jour a 11h: disponibilité
de I'antibiogramme : consultation ou avis tel

Tracabilité de I'avis via dossier informatique:
formulaire ou avis: texte libre



o el Written Traceability of Consecutive Positive Blood Culture, and Systematic
~ Reevaluation in a 600 Bed Hospital During a 3 Months Period

: = 1o d Matthieu Saadat, HLI"" Edar, Etigne Laurans?, Maxime Jaorr,
e N . — Lan Godambair, #ibgros Ferreyrn’, Hugues Aumitrs’

! Infectios Dizamses Lt :Il'.:rl:'l'\q'l_k'l Perpigron Haspital, Frane

évaluation des HAA positives pertmentes sur 3 mois

=156 patients (environ 50 par mois, soit 1,6 par jour)
e 99 hommes /57 femmes
e Age moyen : 70,1 ans (20-96) mortalité :18%
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Tracabilité de I'avis: examen direct

e 124 avis tracés (80%)
e Délai al'avis = 1,9j en moyenne

(entre date de prélevement et trace écrite de
I’avis) .70% dans les premieres 48h



Patient I._
Nom de naiss. |

Né(e] le RRRRRE Sexe IM

RENDU DES HEMOCULTURES

Service

LT

N* de séjour

r ..

~Prélévement ~Terrain

[~ BGN Date du prélévement v 07/05/2017 ~ I Immunodépression Paicls | 61,00 kg

¥ CGP amas I™ Disbete Taille IW,DDEm

[T CGF chainette Identification germe ISAMS [T Insuffisance rénale e I—k R

L1BGP I Insuffisance hépatique 19.30 kg/m

wes: [~ Dénutrition Creatinine  |103

I~ Anagrobie Mb flacons positifs/He totales I_E,.-' I_B | D Date  |0970572017

™ Bronchopneumopathie chronique Hews [07:25

~Localisation prélévement I Cardiopathie

¥ “oieweineuse périphérigue WP

[~ Woie weineuse centrale VvC

[~ Catheter anériel

[7 Cathéter & chambre implantable PAC

[7 Cathéter central & insertion périphérique PICC LINE

—Conseil en antibiothérapie

I~ Pas de modification

W Modification nature de I'antibictique

™ Modification posologie etvoie d'administration
I™ Initiation de 'antibiotique

I Arétde 'antibiotique

—~Contexte clinique

Autres

weinite sur KT périph j
avcischemigue surthrombose

ETO sans patticularita

7 Infection urinaire haute
[~ Pneumopathie

[~ Méningite

[~ Endocardite

¥ Infection sur cathétars
[~ Péritanite

[7 Infection osteoarticulaire
[ Infection tissus mous

Proposition thérapeutique

Feevaluation : SAMS , pas d'endocardite donc traitement d'une septicemie a j
point de depart d'un KT périph: stop 2ywoxid pour arbenine 2 g x 3/ jour IV j

[ Infection tube digestit ~
WV Autres
Docteur T T Date avis |1EI£EIE£2IJ1?

—Suivi
Surveillance de |'efficacité
faire hemoculture de contrdle systématique

=[]

Surveillance de la tolérance
allergie

1 [




Tracabilité de la réévaluation/ATBG,
HAA+=156 patients, avis=124

Sur formulaire HAA: 13 ( pas adapté donc!)

Par autre réévaluation (CRH, observation, avis
tracé infectieux, staff hebdomadaire
réanimation, hématologie):100

NB : non pertinente dans 29 cas sur 124 = 23%

(déces rapide, premier rendu avec déja antibiogramme)
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-SARM: 5/26 (19%)
-BGN BLSE,Hcase: 12/79 (16%)
BMR : 25 (16%)
Pas de BMR: 131 (84%)



Adéquation de |'antibiothérapie

Antibiothérapie adéquate /avis
Oui 1141 (91%)
Non 12 (8%)
Non renseigné :3

- 12 ATB inadéquate:

- Ca allait mieux avec I'atb inadéquate

- Suspicion a posteriori de souillure

- Soins palliatifs

- Absence totale d’information dans le dossier
- Proposition du formulaire non suivi

= U1 W N



’
1 2016: Bacteriemies a BLSE

Centre Hospitalier
de Perpignan

e Toutes Hémocultures + a BLSE: année 2016

= 41 patients en 2016 (/362 HAA+ BGN) (11%)
= 27 hommes/14 femmes, Age moy:71 ans (18-95)
2 épisodes d’Infections/HAA + a BLSE = 5patients
22 HAA + dans les 24 heures apres entrée H

en moyenne 9 jours apres l'entrée au CHP
Mortalité: 11 patients (26%), DMS: 29j



HAA+BLSE

Services: Urgences:16

-16 communautaires
(3 EHPAD)

-25 nosocomiales,
(7 Infections
Post-chirurgicales )
Aucune co-morbidite:2

1

Porte d’entrée:

Mrea

H onco
B mig
Huro

W gastro
® had

W sau

Réa:18

M *\/oies urinaires

M| <\/oies biliaires

M colon

M ePéritonite

M einfection rétro
péritonéale

B ePoumon

1 o|KTC

m eAplasie

eSinusite



Germes/ATB . too

| Klebsielle
pneumoniae

Délai moyen de rendu des ATBG:

m Klebsielle
orniae

2 j (extréme: 0 a 6 jours)

M Enterobacter
cloacae

1°" ligne adaptée dans 11 /41 cas
(26%)

e (Cas particulier : réanimation (18)
(staff SMIT hebdomadaire/ bactério: quotidien)

* Avis SMIT tracé dans 19 cas/23 (82%)

dont 16 pour la réévaluation (dont 12 ATB premiéere inadaptée)

M Enterobacter
aerognes

m Hafnia alvei

e Durée moyenne ATB: 14 j (extréme a 44j)
e Nombre de lighe ATB moyen: 2 (0 a 4)



B C3Ginj

M imipéneme

41 patients HAA+ " tazociline

m amoxicilline-acide clavulanique,

m ciflox/amiklin

28 monothérapies/41 (68%) W vancomycine
Nombre de ligne moyen: 2 (0 a 4)
-6 souches /patients sensible a
amikacine sans autre alternative
-16 souches sensibles Fluoroguinolones
-12 souches sensibles Cotrimoxazole

-Soit 28 souches/41 (68%) ou relai vers ATB per os
possible

-Allergie bétalactamine: tracées dans 2 cas




Enfin a I’"heure
du bon usage...

e Rendu HAA

=rendu info ATB!

Info-antibio N°73: mars 2017

Lettre mensuelle d'infarmation sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur ce lien

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
La bon usage des antibictiques limite le développemeant des résistances st préserve |'efficacitd des antibiotiques

Propositions de la SPILF pour des antibiothérapies plus courtes
Extraitt d'un document rédigé par le Groupe Recommandations de la SPILF et basé sur s littérature récente. Il propose des durdes d'antiblothéraple raccourcles pour
lex situstions simplas, en particuller en cholsissant la borne basse de la fourchette lorsque des Intervalles sont proposds dans les recommandations Inltlales.

Document intégral, en POF et en anglais, pour les abonnés 3 MMI - htep://dx doi.org/10.1016/].medmal. 2017.01.007

Infections respiratoires hautes

Infections intra-abdominales [1L&):

-5 jours: - Otite moyenne algus (OnA) de Fenfant 3 partir de Fage de 2
ans, non récldivantes, sans otorrhée
- SInusite madllzire de I"adulte
- & jours: Angine & Streptocogque du groupe A wralitée par amoxicilline
- 10 jours: - OMA de Fenfants 2 ans, ou récldivante, ou avec otorrhée
- Sinusite maxillaire de Fenfant
- Sinusite frontale

Infections respiratoires bassas.
- 5 jours: - Exacerbations de BFCO

- Preumonles communautaires de Fenfant
- 7 jours: Pneumaonies communautaires de Fadulte.
Une dwolution clinique etfou blologique favorable pourrait permetire de
rédulre la durés de traltement [3-5 jouwrs), cependant les données de la
Iittérature restent encore Insufflsantes. Des dtudes sont en cours.
Bacteriémies lidas aux catheters weineux centraux (ELC)

-5 24 heures: - Perforation digestive opérde,

- Appendiciie opdrée non perforée,

- Cholécystite opérde dans las 24 heures, non compliquée
-3 jours: - Péritonite communautalre localisée opérée ou drainée*

- Anglocholite drainés

- iarrhée algus nécessitant une antibdothéraple
- 4 jours: Péritonite communautaire généralizée opérée ou dralinde®
-5 jours: - Infection de liguide d"sscite, communautaire

- Flawre typholde (sl azithrormycine]
Bjowrs: - Péritonites postopdratolres sl le traltement antiblotigue
probabilizte st actif sur les germes 1solés en peropératolre
- 1 jowrs: Infiection & Clostridium difficile todnogéne
* contrdle de la source de Finfection

-5 jours: BLC & staphylocogue coagulase ndgative, sprés retralt du cathdter
- 7 jours: BLC & streptocoques, entérocoques et BGN, aprés retralt du
cathétar

- 10 jours [+ verrou local antiblotigue): BLC sl cathéter lalssé en place, SAUF
5. gureus

- 14 jours: BLC & 5. gureus, aprés retrait du cathéter

- 21 jours: thrombophlébite suppurde

i localisation 2™ pu endocordite infecticuse, la durde peut Stre modifide

Bacteriémies primaires non compliquéss.

MERCI DADAPTER,
VOTRE MONTRE A
RNOTRE HORLOGE
JOURNALIERE

Infections urinaires

- 1 jour {dose unigue): cystite algus simple (fosformycine trométamol)
- 3 jours: cystite algus sur sonde urinaire
-5 jours: - cystite algus simple {phvmédllinam ou nitrofurantcine)

- cystite algus 3 risgue de complications ou assoclée Bux solns
{cotrimoxazole ou fluoroguinolone)
-7 jours: - cystite algus 3 risgue de complications ou assoclée sux solns
{antiblotigue awtre que cotrimoxazole ou fluoroguinalone)

- pyélondphrite algus (fluoroguinclone ou b&ta-lactamine
Injectabla)
- 10 jours: pyélondphrite algug grave etfou & rsgue de complication etfou
mmmmmtEs mems mmtes —sfess mntiblotique Butre gue fluoroguinglone ou b&ta-

re masculine [cotrimoxszole ou fluoroquinolone)
fe aux solns
= et infections sexuellerment transmises.

cervicite (ceftriaxone SDO mg IM + azithrormycine 1

slez hautes non compliguéeas (alternative -
& unique + azithrormycine peros 1g 2 prises 3 7

tales hautes compliguées (sboés tubo-ovariens,

a5

prothétique ostéo-articulaire (la prizse en charge
scuter svec le centre de référence des Infactions
1)

1atériel d'ostéosynthése]

dizb€tique sans prise en charge chirurglcale

cumentation dinfgue et microblologlque

signes de gravité

e

puls 48 heuras

s de 48h en milleu hospitalier 5| persistance da la
Sdizte de I'entiblothéraple sl reprise de la fidvre)
7 microblologlque®

: plus de & Jours

microblologique

{as signes dinigues &'iInfaction

ter ou pothogéns izolé et ou foyer éventuel

zation des antibiotiques

=soins primaires: antibioclic.com. AMSM :

u Ministérzs de la Santé. Evaluation des
rraine - Nord Pas de Calais - Pays de la Loire

igté de Pathologiz Infactizuse de Langue
wdari.



~2017: quid de la duree des ATB?

~ « Evaluation de tous les formulaires HAA/3 mois
e =83 patients avec HAA positives/120 HAA +

* 53 hommes, 30 femmes, Age moy= 67 ans (1-97)
e Mortalité : 10 déces (12%)

* medecine

» chirurgie

® onco/hemato

¥ urgences
» pediatrie

W geriatrie
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Autres Candida albicans:2 Branhamella:1
BMR: SARM/SA: 2/17
BGN BMR: 3/35



Réévaluation des ATB sur 83 patients

Non fait dans 10 cas (dont 5 décés<10 jours,

2 transferts<24h)
Fait pour 73 patients restants (87%) :
Durée proposée tracée pour 54 patients (73%)
Toujours suivi
durée moyenne ATB=19jours,
extrémes (0-90 jours)
5 patients HAA positives: pas d’/ATB de débuté
10 patients transfert Maladies infectieuses



Diagnostic clinique vs durée ATB

IKTC/PAC:13 (5-30 jours)
Pyélo/prostatite:11 (10-15j)
Colite/angiocholite:8 (10-21j )
nfection liquide ascite:4 (7-10j)
Peau:3 (10-15j)
OA/spondylodiscite:12 (30-90 j)

Aplasie febrile:4 durée souvent non renseignée
Pneumopathies:5 (5-25j)



Si le couple infectiologue
bactériologiste vous tente....

e Sachez que vous serez les bienvenus!!

 Mise en place d’un guide de prescription de
I"antibiothérapie en fonction de I'examen
direct/HAA (avec couple avec le pharmacien
ocall?)

e Faire la réévaluation clinique a la réception de
‘antibiogramme pour consultation
teléphonique ou physique avec durée a
renseigner




Vous commencez quand?

Mais vos questions sont les
bienvenues aussi!!
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