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- Prise e@etiwarge du sepsis = probleme de sagete publique +++ é,’g\*"@

24 World Seg&ﬁvs Congress, 05-06 Septembre 2018 online https://www. wodﬁ'sepswcongress org/ {@\Q,

- Defal d’instauration d antlblotherapleéeﬁ”flcace impact sur mortalité <&

Kumar et al., Crit Care Med 2006 ?-'Q ~\o°
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Staphy/ococcus aureugk

Coagulase negative stgﬁﬁylococu
(4
Streptocog&ls spp.
Streptog@cus agalactiae
N3
Stri coccus pneumoniae
¥
?{ktreptococcus pyogenes /
q§’ dysgalactiae
©
Enterococcus spp.
Enterococcus faecalis
Listeria monocytogenes

Corynebacterium spp.

Propionibacterium acnes

RS

© Neisseria meningitidis

Gram négatif

Escherichia coli
Citrobacter freundii/koseri

Enterobacter cloacae complex

Enterobacter aerogenes

Klebsiella oxytoca

Klebsiella variicola C”\
8)
Klebsiella pneumoniae Q&o
<
<
Proteus spp. x&
A0
Serratia marcesgerﬂ's
Q;

Pseudomona‘s’t?erugmosa
Acmetobactg&wumannu complex
Steno%'f)%homonas maltophilia

\W‘Iaemoph/lus influenzae

?;

'q,d‘\ Candida glabrata
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Aspergillus sppe
Cand/da @p Aac(6’)aph(2")
Cand/dfl‘ alb/cans ermA
Cgb{)gz da dubliniensis mecA

Q
mecC (LGA251)

06
I. orientalis (C. krusei) vanA &Q"‘
e
x&
Candida parapsilosis vanB «0\5
prs
Candida tropicalis (-\e'
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Universal
Bacteria
Mycobacterium spp. ,-19 "
V\“
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oxa-23
oxa-24/40
oxa-48
oxa-58
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° Résultatsﬁ% épisodes

(Juin 2017 - Sepg@?‘mobre 2018)
X

Age, médiane (I(R)

62 (49-79)

Sexe masculig (%)

51 (56,7%)

Service d'lospitalisation

- Médeghe

36 (40%)

- Chipurgie

23 (25,6%)

;ﬁ%animation

31 (34,4%)

Charlson, médiane (IQR)

5(2-7) 4

o

- Diabete

26 (28,9%
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ATCD d'hospitalisation (< 3 mois)

51 (56,7%)

ATCD d'ATB (< 3. mois) 45 (50%)
Porte d'entré® infectieuse

- Cathéteps 30 (33,3%)
L Urinadte 17 (18,9%)

- Digestive 15 (1657%)

L Pulmonaire 1;_,&3,3%)

&°L Autres

Délai de survenue bactériémie
(jours)

36 (17,8%)
\)“U

12 (7-30)

- Tumeurs solides 14 (15:6%) Procédures invasives .‘e*'é’v

- Tumeurs hématologiques 248,2%) - Cathéter & 51 (56,7%)

- Corticothérapie Aé*i (1,1%) - Sondage urinaire .q,’\°v 33 (36,7%)

L VIH stade SIDA $1(1,1%) L Chirurgie o 31 (34,4%)

Insuffisance rénale O 13 (14,4%) - Ventilation mécan,j\qﬁe 21 (23,3%)
& - Endoscopie 13 (14,4%)
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Staph coag neg
(n=5)
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P. aeruginosa

(n=9)

Autres (n=3)

Polymicrobien
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Streptocoques
(n=2) &
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Entérobacteries

(n=50)
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Especes non couveﬁes par le panel: n=6 (6,6%):
Hafnia alvei (2)&9 Universal bacteria »

Morganell:kgofbrganu (1):

Bacteroig@s fragilis (1): Négatif
Acineggbacter johnsonii (1): « Universal bacteria »
nglgfda guilliermondii (1): Négatif

« Universal bacteria »
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<& 64 Bactériémies a BGN &
2 < &
«00 * O Qf}‘
& & ol
& Modifications d’ antlblotherap(;;e avec test BCU &
& & <
gp’\" Q,bé Q‘&z&
'\0\5‘9 @6@1 ‘.00
'\9@ QOQ& o"ob
A ] ,
P@% de changement (n=28) Escalade (@&6) Switch (n=6) D@f’escalade (n=24)
- Adaptée: 27 - Adaptbéé 6 - Adaptée: 6 5\‘3"’ Adaptée: 18
- Inefficace: 1 & - Inefficace: 6
E. coli HCASE & 5O | 3E. coli HCASE
6{@“ ,@0" 2 BLSE non détect
& 0\?’ 1 erreur d’ident.

‘ 30/64 (46,8%) mqefflcatlons a raison q@"’

©
Weiss et al., Elaboration of a %ghsensual definition of de-escalation allowing a ranking of B-lactams. CMI 2015
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Pé% de changement (n=10) | | Escalade (@4) Switch (n=0) Désefcalade (n=4)
- Adapté: 10 - Adapteé 4 - FAdaptée: 3
} (ng: 6*“"*% Inefficace: 1
@ . ) 0&8‘ 1 SCN MetiR non détect
- 7/18 (38,95&5 modifications adaptées 0$
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& - Impact surle changemergtb"potenhel de traitement 37/90 (41%)
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4@5' " Culture standard (MALDI-TOF MS) & PCR multiplex BCU 15
[A > 2 3
1 ) ¥ Enterobacter aerogenes En{ef'obacter aerogenes + Coagulase negative sta phoncocc{,}Q'b
R )
2 3\0\ Pseudomonas aeruginosa szf" Pseudomonas aeruginosa + Propionibacterium acness\
48> oA (,5‘\0
< < %
“\’\9 3 Enterobacter aerogenes &° Klebsiella varicola &Q"
‘\ Y b\)‘ ‘?,
3 & )
© & 9
< el
4 Citrobacter freundii 40‘& Citrobacter sp. + Klebsiel!g‘g'xytoca
. T
Enterobacter c/oacae\{e"" Enterobacter cloacae complgﬁ Enterococcus sp.
L7 &
,.ca@ W
. ’\V
6 Enterobacter cloacae cw;étoand/da albicans Enterobacg& cloacae complex
7 Staphylococcus aureus K@%phylococcus haemolyticus S;Lqﬁ’\f‘wylococcus aureus
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