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Bgﬁ usage des antibiotiques
Lés recettes efficaces en France
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Problémies, objectifs et moyens

\\QJ

. Trogﬂgantlblothues prescrits (ville 90%, ES

1@‘%) 25-50% de prescriptions inappropriées &
&Q .&Q}
#Les objectifs sont donc de msins et mieux &
{e:»e"‘ prescrire \\e,e‘* (&@
& S &
& * Nombreux moyens dlﬁﬁonlbles &
\’19'» &\o(‘ Q/{_o
& » Education & &
© Q,Q ‘c;-\o
> Avis sollicités par les prescripteurs

<&
‘\4

» Avis non SQngtes (pharmacie, mlcrobfologle)
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14° Conférgfice de Consensus organisée par la Société

. &% L . L
de Pathglogie Infectieuse de LLangue Francaise
¥
’b&e
Comment améligp@r la qualité de I’antibiothérapie dans les établissements de soins ?
Qualité = %gé‘g'ewer Pintéret collectif sans nuire a I’intéret individuel du patient.
S > Mercredi 6 mars 2002 — Institut Pasteur, Paris

&K sous le Patronage du Ministére Délégué a la Santé, e,*b\

NP & X
N 3. QUESTIQ@ 2 — LES SOLUTIONS R
& POSSIBLESSQUI POUR FAIRE QUOI ? @

S
OUTILS, %B@CEDURES ET PARTENAIRES <
o ,
L’é]abora@ﬂ/ﬁ, la mise a disposition et ['utilisation de réfé- &
rentiels. & application de recommandations, I’exploitation
des gdormations utiles et I’organisation d’actions de for, %
matfon doivent contribuer a I’amélioration de la qualige
«dfé I’antibiothérapie dans les établissements de iﬂ?ls.
Q’\c,b Les partenaires sont multiples. Ils doivent étre ij:ﬁ’égrés
(F{L dans une démarche multidisciplinaire que coord®nne une

©® structure spécifique, la Commission des anti-infectieux.



& GUIDELINES
&

h]f@@ﬁous Diseases Society of America and the
§9°c16ty for Healthcare Epidemiology of America

»*Guidelines for Developing an Institutional Program @
Q <
< to Enhance Antimicrobial Stewardshjp &
<8 .@‘& \Q'é’
o S )
Q}“Q'  Equipe multidisciplinaire oc’,“\  Autres mesures ,g:*?‘e'
‘6@ Q>\Q’ (QQ,Q
Collaboration avec la pharmacie et I’ EOHQ Education (\6{"’
Soutien de I’administration re,<° Guides 0&0
Programme qualité et sécurité du pa\gbent Désescalade Q@b
Ry Relais oral &
Q@ ,\o&'
< .
+ Deux types de stratégies g @ é&i’f’
/\ &
"z
Audit prospectif avec |nt£‘rvent|on et 8*6@
retour au prescrlpteu(c, /\OS’
Restriction et valldaﬁon des prescriptions QP
xd N
¥ e
N ©

o8
N
oY Dellit TH, Clin Infect Dis 2007



Whatis the MoreQEffectwe Antibiotic Stewardship Intervention:
Pre-Prescription Auiﬁonzatlon or Post-Prescription Review with Feedback?

(4
&
,e@“Q
&
&
<&
& Months 1-4 Month 5 Months 6-9
Q
@a
¥ . POst-P rescr[ptmn
<0 Pre-Prescription
&' e Review Wlth
& Authorization Feedbatk
& Firms A& B N 4
& Rirms'A & B )
5© Washout &
«0&’ _ : &
> . b\}(;
N Post-Prescription o S
Vv Pre-Prescription N
N Rewew with T &
¥ | Authorization @
< Feed back N
© C, Firms C& D , c,'.\
k\\Flrms C&D 3 Q}AQ/
& &
‘\\\ 0{&.
& &
A RS

Figure 2: Study d@ﬁgn comparing antibiotic use among providers receiving p%é%rescn ption

authorization @‘Fsus post-prescription review with feedback antibiotic stewé%shlp strategies

'19'& ©Q§J
e
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© Tamma P.D, Clin Infect Dis 2016



Whatis the Morg’““"Effectwe Antibiotic Stewardship Intervention:
Pre-Prescription Ag;tﬁonzahon or Post-Prescription Review with Feedback?

360 365

355

Days of Therapy per 1,000 Patient-Days
350

: NG

- 5,73 j/100QND.j
*Q;
¥
£O w2,
T . CD. N T ] T L] ke’
] AQ, 5 10 15 20 25 2O
. %Q/ Study Week &g\

Figure 3: Time- serle%;énalyses comparing days of antibiotic therapy per 1,000 p&tﬁént days

345

during the study g)@ﬁr}d Dotted line indicates pre-prescription authorization a@ﬂ%olld line
indicates pnsjb'brescnptmn review with feedback. Dotted vertical line repr@%‘nts the wash-out
period, d&ﬁng which antibiotics were not adjudicated. ©

Q§J
© Tamma P.D, Clin Infect Dis 2016



ReevaluatiopsSystematique de l'antibiotherapie
Q}\@Qj’ a. J3

L
& Intervention Control
b§°° group* group P |
H@S‘O (n=376) (n=377) .&é&"
& &0
C,Q,JATB modification (%) .é@" @@\Q’e
& wAny 288 (76\6 07(25.7) <001 o
Oﬁ‘o = Stopping therapy 78 @3 7) 15 (0.4) <.001 @\@
qg\‘,b« = Shortening duration gf(24 2) 24 (6.3) < 001
@Q@ = De-escalating #5790 (23.9) 9 (0.2) < O@’.L
Q
= Oral switch & 57(15.2) 47 (12.4) @ 28
&)
= Other & 66 (17.5) 24 (6.3) & <.001
{e"d\ \)CDE_\"\
& _ 9
& * Compliance rate was 85.0% ,Lg’»“’
S <
D o
BN

©q5 Lesprit P., Clin Microbiol Infect 2012



e

S@ﬁ’s Impact clinigue négatif

&Qa
ée,@Q’Q Intervention Control
& group group P
N . <@
JG{S\O (n=376) (n=377) &
<& &
I:ength of stay, median (IQR) ,@S‘e &
¥ overall 1549-25)  15(9-27) 0.95 &
Community-acquired inf. @% (3-10) 6 (3-14) 0.06 éq,,@“”
Q;Q ;00(\

In-hospital mortality (%) Q@’@@ 37 (9.8) 38 (10.1) 0.91 @eﬁ"

& &
ICU admission within 7 days Q%;)) 7(1.9) 6 (1.6) Q&"'B

&,'2' ,\Ae’c’
New course of antlblotlcgﬁerapy (%) 17 (4.5) 25 (6. 6L«®" 0.21
e"e 8‘0
k \)C:
Antibiotic treatm%ﬁ‘t for relapsing
infection (%) « 13(3.4) %@ (7 9) ‘a
Q-

\r" ©

b
N Lesprit P., Clin Microbiol Infect 2012
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Fig. 1 Intervention effect on carbapenems and vann:mnjrc{ﬂ;%nnsump i —--—--'-';"-"'-— < c;_&
tions. Carbapenems consumption is represented by filla@symbols and % e % - 6‘?/ ) -
wvancomycin consumplion is represented by open s fy. Consump- E 21 & &
tion trends are represented by fines. The diffusiongeriod was from May Z g ‘,_Dk
to July 2011, Quly carbapenems cmmumpti%iﬁwas affected by the &c},{“‘
intervention with a divect and sustained dn{h‘j&ﬁﬁiug eflect: (1) change o4, . . (&) ; ; '
in mean (—1.66 DDD/1,000 pt-d, p=0.048p corresponding to the global 03-2010  07-2010 Kéﬁ 052011 10-2011 04-2012
consunption change berween the pgeoand intervention periods; (2) Y TRna: (amhy
change in level (—5.34 DDD/1,00pt-d, p=0.049) corresponding to Fig.2 ES_EL'PEC"'O'R?\.NI{OHQSIMY-“N (dashed linc) o a lincar
the consumption change at the, 88t of the intervention: (3) change in 'm('faosg‘; in the “&J y incidence of ESBL-PE (0.02/1,000 pt-d;
slope (—2.66 DDD/1,001 pt =0.02) corresponding o the consump- prUOE) ) Q§
tion change during the ir%‘cfr\fcntinu petiod ©
QE(J

" Y e , o
Controle de la prescription des carbapenemes

©

Delory T., Eur J Clin Microb Infect Dis 2012



vewsy st ) {Réévaluation des prescriptions de
C.EP.L. &

& carbapenemes
(3
&
‘(fg,
Reevalu.%tlon Globale, nb (%) Service, nb (%) Référent, nb (%)
<2
&

Dese%s‘%élade* 176 (52.2) 63 (18 7) 113 (33.5) &

0“‘ &
Réduction durée 24 (7.1) Q\‘%O) 24 (7.1) N

& &
s Relai per-os 20 (6.0) @“15 (14.5) 5 (1.5) ég@‘*'
S N Qo
5 Arret 51(15.1) &  32(9.5) 19(5.6) &
Q> & O
Q@"’ Autre 7(2.1) O@é" 0 (0) 721) o
© <
Total 258 (7@*?6) 95 (28.2) 163 (4@ 4)
ée’c’ \.‘9\"
" céfoxitine, cefotamme/ceftn&‘i‘(one céfepime, n=83 (47.2%); pip/taz, n= 48 @7 3%)
«0
76.6% de mod\gﬁcatlons thérapeutiques, délai medla\rﬁ\de 2 jours [1;4]
& o

N
o8
@"Zb Delory T., Eur J Clin Microb Infect Dis 2012
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Cessation of screemng for intestinal carriage of extended-spectrum
B-lactamase- produ@ng Enterobacteriaceae in a low-endemicity
Intensive care u\@ﬁ with universal contact precautions

N
%6
A e
o
Qe <
- . 00 ---------------------------
\} I"“ ¢
bé(’ g asam ICU discharge or death / ASC period e
o | © & e ICU discharge or death / no-ASC pericd b{*'
o ké’Q ¢ == |CU-acquired ESBLE infection/ ASC period ,@f
nZ . = |CU-acquired ESBLE infection/ no-ASC period e’ -
N : & S
A0, | o A2
- o ] N & N
- ' 0.015 4 & X
" : c}' &
i C’Q’ e . [ e Q/ ’b
\\57 @ g - ' ‘ | .\e' r (0
© 7 0005 | ¢ [ SHR, 2.32,95%Cl,0.80-6.73 P4 .12 &
; ‘ Q;Q o)
& [ 0.000 | ¥ i - x . . '-@(Q \)é‘\
s 1 | 0 20 0 g S
' ‘\o Q(
' X L)
' X <
a | ik Q}’ Table 3 &
e T T T T T T Carbapenem consumption according to extended-spectrum p-lac&fase- producing
. . e
0 20 40 60 80&.2’ 100 Enterobacteriaceae status and study periods ,\AQ’
‘ <O Carbapenem-days per 1000 ne- p value
B Time (days) Qjo days x5
. ﬁpé ASC period @8,%5[2 period
&
0{\.‘9 |__All patients 81.5 (383/4823) <O° 63.3 (355/5608) 0.03
RN Mo ICU-aecquired ESEL-E N
Ny infaction AN
‘b& Overall 75.0 {353@»705 61.9 (315/5088) 0.01
C)\' MNo ESBEL-E carrage B6.O0% {QB*TMEED] — —
"1, ESEL-E carriage 161 @{?2{'445] — —
(5'“ ICU-acquired ESBL-E 339.0 (40{118) 273.1 (142/520) 0.15

Jalalzai W, C@chroblol Infect 2017 infection




Exemple&au Danemark : contrOle de la
(eS|stance aux antibiotigues

R

@

Hopital intervention

E

INTERNEMTION cephulospann use

Hopital témoin

by CONTROL cephalosporin use

d $di P =
I
EMA dispensation ol T Cepnaosporned ¢ |
& ﬁn“l S E‘ 200
congpﬁlee et audits oy
] N F =]
E 100 \ 1% wo
L;M ntervention sur 3 = 151 DDI/100G 4ot 8 ) -
Ce h aI OS O rl n eS nf:zuua uuzons 0112010 mx(&n uuzmz 0112013 01:2014 Dtinrzlnus uu:.:ms mrzlum 0111;011 ouzlmz m:zlma um;nn
p p I} 135 INTERVENTION cefuwc?he resistarce [d) 5 CONTROL cefuroxime resistance
et fluoroquinolones :
o g
g % 2
B oemly B
5 i s
1% . 3
i@ﬁ- 1 0.13%/mois L)
,{‘\0 0% L . L : L L . 0% L L L
\)(_) 012003 012003 012010 01/2011 01/2012 0142013 012014 2008 wzuns uuzmu uuzun 0112012 le?(@\ﬁﬂsze
Kob (el INTERVENTION fluomquinclons use 1] CONTROL fluoroquinclone use R &-’QI
Q 160 g I I ' I 10| ' ' ' ANy
& T . ]
e B gl &
WORA A v rs " A & 1ot il e gl -
‘9/\0 B anp u'i'l R LI'tr't b “in.‘r’\'-.;\ .’1.~-‘. 3 Jfl" r i B m ‘ ”,ﬁ-ﬁw 4 ”'"H_
1t L ¥ ] _..\..’;r *,'1_{. ] { .j‘ b
© 2 Ll COETY WRT R O ]
,Q:_je} B »[ -44.5DDJ/1000 JH 5 xf
_{\c;\ mD:;I:uua uvz;ons o'u;:mn cruzlnu u'uzlmz m.rz:ma mrzlnm n?ﬂnu&&ms O1/2010 012011 0U2012 01/2013 012014
8]
6(4. 21 L INTERNEMTION mprl:lﬂuxuun resistance (1] %]NTRUL mpmﬂn:ucm resistance
N L i L 1
Cb’\o 8 0% Il', ,i. :" q ?’20% "
N 925%- [, it Ny _E 5% 1
> ol o e VTERART fl LA it
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Impact d'un pregramme de BUA en reanimation :
| Q,c,\“ collaboration | |
réanlrgateurs/|nfectlologue/mlcroblolog|ste

(\«’S‘

B@ammatlon hopital de Melun

& &
& * Etude avant/aprés sur 8 ans ¢ &
& , & §
<& ¢ Méthodes : & &
S & &
<& » Protocole antlblotherapgé‘ &
D Q,QKO
& > Restriction CBG/FQ/gﬁrbapenemes o
© <

» Revue hebdomad,a"’lre des prescriptions (+ aws)ﬁ“
* Objectifs : crcy%er données consommatlons;sét

«0

résistance 3 &

<0” N
Sa ¥
N ©

o8
Q}
© Abbara S et al, Intern J Antimicrob Agents 2018 (in press)



Impactd’'un programme de BUA
s en réanimation

e
AN
¥

Résistance bactérienne QJ

éyé(\nt Apres A P Avant Apres p
Péni. 247 439 477 <001 &
P’ 280 482 472 <001 P aeruggoso =5
o & 10 119 &
C3G 160 80  -49  <.001 e 39 (35%) 13 (11%) <.001 B
T 4 £25 1 Simp 31(28%) 8(15%) <.001 OQ@Q
cP 34 14 57 <.oo%)0<5‘z’(° Cipro 66 (60%) 19 (16%) <001, F
Ctx 45 124  +172 ibe& Amk  34(31%) 1(1%) < g@*?’[
M 78 289 +266 < .001 Entérobactéries groupe 3 Q;e?
FQ 146 21 -8@5;1“0 <.001 57 108 ,é,ﬂe:’e’
AG 75 80 %def’s 0,12 Norflo 18 (32%) 1@3(15%) 0,011
GP 55 196 5 65 <001 AmpC 24 (42%\/ 25 (24%) 0,011
Total 1218 Q~i}637 +34 ©q§'

q@

© Abbara S et al, Intern J Antimicrob Agents 2018 (in press)



Epargne, des FQ : hopital local francais

Evolution qtés consommations et de la résistance de FQ
& au CH de Morteau

stance
C}} .

féy;

% de

o L—— 0 .
2006 2007 @gS 2009 2010 2011 2012 2013 ,-LQ’\' 2014 2015
<0 N
,&-‘—Consommations de FQ (DDJ/1000JH) ——Résistance 3 NALchez E. c l@.y.'
> ©
N
o8

S
© Leroy J, RICAI 2017



Simpact sur la ville
Evolutifn des consommations d’ATB en ville
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Impa&cts et raisons du succes

\\Q/

8 ImpacESb
Q;
— Etalghssement devenu le — consommateur en FQ de la région (-86%)

— B?éductlon importante de la résistance a I'acide nalidixique chez E. coli (-57%) @\?’
'& Balsse importante du nombre d’ECBU (- 62%)}& é,’;@

* Forte implication des prat|C|ens dfé I’etabllssement
{0 ©
— Participation des médecins aux reun@ﬁs de la CAI &&‘
& N
— Validation pharmaceutique quo{{ﬂlenne par le pharmacien, avisencasde g
non-conformité et recueil d@ﬁ prescr|pt|ons non conformes pour EPP «0\5&
6
— Role de l'infectiologue q\gb‘&Plas qui a participé a la rédaction du gwde,dse’

a ses mises a jour, et gux réunions de la CAl et aux EPP ,@‘2’
Q/
— Réle du blologlsteﬁans le suivi et le rendu de I’évolution de I’e\gﬁ?ogle bactérienne

3 S

N5 D
40 N
N &
> ©

Q}
© Leroy J, RICAI 2017
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< Tous les antibiotiques ,@ﬁntlblothues spectre large
& o8
& S
@ . . 2 -Q€|‘e—implementation E E Post-implementation
{@ Pre-implementation : Post-implementation {éb / - e
e = = < > | P E E Qo
K% — ot . Z - :
S ® . ‘ Decrease = -30.9% (95% Cl: —45.2 to -20.1)* re’(o § =1 . 0&0‘0
w : . .
% . Decrease = -62.7% (95% Cl: -92.8 to -;g.‘;)}
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Recommgahdations infections respiratoires,
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> Regdmmandations nationales -> locales
» @iplication des services
& Retour aux prescripteurs
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De-escalation and dl%@nntlnuatlon strategies in high-risk neutropenic
patients: an mterrup“ted time series analyses of antimicrobial
consumption anﬁ impact on outcome

Q/Q
o
<
&
X
\){I
O .xZ
N
Q S
& d First-line empirical treatment, flow chart applicability and acceptance, ) 6@'
= \S_@’ and S@** n =100 febrile neutropenia episodes x N
E «0 Implameantation Q:')
\é,- 250 ﬂ line empirical antibiotic treatment . Q>\Q'
> 2 o - Cefepx.me—contammg regimens 63 "b&
.{Qf’ = E - Piperacillin/tazobactam-containing regimens 17 Q;Q
8 E - Cefotaxime-containing regimens 16 '@'&
g- g. - Imipenem-containing regimens 4 . 0(\6\
= -.E - Combinations 27 &
E 8 - Combinations containing vancomvcin 14 \?\)
5 Antibiotic discontinuation, (acceptance rate %)
Py o
£ - Applicable [FUO] 58 {481 (89)
o] J - Not applicable )
= e PAS) 2%
a Des2014  Mar2015  Jun2015  Sep2015  Des 2n1@,{vm" 2016  Jun 2016 Antibiotic de-escalation, (acceptance rate %)* A‘Q’c’-
o\) - Anti-Gram-positive agent discontinuation Qj\ 20 (95)
Time {m nmhs} /\ . S
- Reduction of beta-lactam spectrum "z 20(95)
——— Rawdata """(A FII:IEd values - Discontinuation of another companion attbiotic 8 (88)
ol S
o &
& <
& NP
N5 D
<0 N
& S
D ©
o
S

© La Martire G, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2018



Exemple en Ltahe meilleure prise en charge du

Q,c,\f‘ sepsis aux urgences

\\Qz

&Qa
O
&
Avis 15(7,7%)  18(100%) S5
Compliance™ 9 (4,6%) ,5°9 (32%) <0,001 &‘i@\
.Q} Z
ATB appropriée 58 (30%) & 148 (79%) <0,001 &
oo@e’é\ @&&
Modification 86 (,&M%) 110 (59%) 0,00 %&Q@Q
antibiothérapie &ef“” éeg,f‘
&

Mortalité J14 &£ 77 (39%) 53 (29%) &o\@ 02
* Survival Sepsis Car;l%\aﬁfbundle Q\%«oc’

MQ@;“S? moyens ... hopital 1420 lits; 13 IDP, 24(294 7 jours sur 7

N ©

o8

Q}
© Viale P, Clin Infect Dis 2017



§&
e}

meatlon aux urgences

@Q
prescrlptlons &.@@
@c;\ Pertinente et conforme 55,7% @6 8% < 0,001 @\@
\Z %‘3’ e
© - 0 &° 0 &
5© Pertinente 89,2% & 89,8% 0,779 &
05’ . 7 Lr, Q’ -\0
'\3;\0 Pertinente + molécule 81,7% @@6\ 87,9% 0,005 boé
Q& S
W conforme &° &
Q@N & \5@‘
© & <9
. Vé y C)'
Pertinente + molécule + 7833% 88,0% < 0,0Q¢
: 05
posologie conformes \{egy &
S o
=) &
c,@ £
S 3
& ’LQ’N
49 N
% @
Q> S
> ©
O .
N Bonnin P, JNI 2017



Impact dest'impléementation d’un kit
d% bon usage en EHPAD

o Etudg prospectlve mono centrigue

13& phase « éducative » S
Eebrmatlon soignants é}-@"‘"‘ "
Actlon usagers ,b(@\“

Actions sur les prescripteurs ée.@Q’Q

e 2¢Me phase « educatlveb&"enforcee » | arg amear
Nouvelle formation mﬂrm@res
Contact individuel aveﬁ’fes « outliers »

&S

© |. Tangre, remerciement S. Diamantis



Résultats : preg€riptions d’ECBU et antibiothérapie

ef:
el LS
Zone de graphigue
Q’b
<
ée,@ 120 -
@oﬁ‘ ECBU prescrits
obo" 100 . ECBU 9 ATB
g
Q
&“’& 80 - <
A0
ol -
‘%?SQ 60
'R?’
&6&7 40
5 &
S N
q;\() 20 - N b\)('
Q¥ O
N X
&K 0 y
0 S
© 2010 2012 2013 2014 2015 <0
5 &
© (e"e
& Phase 1 &
9
. Nombre_\g‘éBU divisé par 2 Phase 2 0\{96
« Duréegfaitement: 11j =2 6 j « Choix moIéQc;‘u/Te conforme 50 %
© FQ 36 %  Durée cghqforme 66 %
- @foix molécule conforme 33% Q
-d:.\burée conforme 10% ©
S

© I. Tangre, remerciement S. Diamantis



The New A‘ntlblotlc Mantra—"Shorter Is Better”

Brad Spellberg, Mg,@'

e,Q
&
&OQ Table. Infections for Which Short-Course Therapy Has Been Shown
,\ob\} to Be Equivalent in Efficacy to Longer Therapy
Q
\,}@,& {iy:eatment, Days
<0 Disease !Q}b Short  Long
@"?f’ Community-acquired pneumonia’-3 C;S*\ " 3.5 7-10
Q, /
& Nosocomial pneumonia®’ é\oq’ <8 10-15
) : - :
a;5:,{‘ Pyelonephritis™® Qé“\ 57  10-14
«0\{’ Intraabdominal infection?! @(& 4 10
Qs'\"b Acute exacerbation of chronic brogghitis and COPD'? <5 27
-0
(5,{" Acute bacterial sinusitis*? b‘)& 5 10
©® Cellulitis** & 56 10 40
Chronic osteomyeiitiié,ie' 42 84 [ &
> <
9 L@
Abbreviation: c%gﬁ. chronic obstructive pulmonary disease. ‘9&"
b,,_,e} = N &
\.‘;\ >
o <O
ES" N
’19
‘b«o JAMA Internal Medicine September 2016 d}
oY N
2 o

L%d"(%jorité des infections courantes peuvent étre traitées < 7 jours



Exemple en Espagne : impact clinique et écologique
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6"\ Figure 1.  Changes in antibiotic consumption. ATC group JO1 {antibacterials furahemlc use); DODs, defined daily doses; OBDs, occupied bed days.
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Figure 4.  Changes in crude death rate for hospital-acquired mé\-gd’rug-resistant (MDR) bacterial bloodstream infections (BSs). 0BDs, occupied bed days.
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12, Impact on incidence of hospital-acquired candid@and multidrug-resistant (MDR) bacterial bloodstream infections (BSls). OBDs, occupied bed days.
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Patients et méthodes

o

<$‘

« Etude multlgehtrlque de non infériorité
Q

. Compa(aTson de 2 durées d’ antlblotheraple 8'jvs. 8]
. Age& 18 ans \\Q,@‘”“

. H?é)spltallsatlon pour pneumonie algu%&)mmunautalre
\,;, Reponse clinique apres 3 jours d’ %nﬁlblotheraple par une [3- Iactanuﬁe
o8

o ¢ Immunocompétents & &

N Dinh A, ECCMID 2018
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vc: Guerlson aJils

o Evolutlon aJls

95% ClI

ATB 3 jours

ATB 8 jours

156 & 152

& 93 (61.2%)

109 (69.9%) &

& &
< Per protocole, n 136 & 131 &Oo
Q@ @ b\}
& Guérison a J15 103 gz,@‘ 7%) 90 (68.7%) [-2.07%; %@"43%]
o 3 5
@ .
o‘i& é\\e
‘e"§ ‘,kléo
N &
de"e' S

'1/
N
&
©

&°‘I\Ion infériorité démontrée ! q;"°

c;ﬁours n’est pas inférieur a &q‘burs
©

Dinh A, ECCMID 2018



Short-course aht|b|0t|c therapy @)oo

for cntlcallyﬂl patients treated for postoperative
intra- abd%mlnal infection: the DURAPOP
randc;ﬁmed clinical trial

6-
XS
& &
& . \ &
N <& <&
3 O — 5
«0 L n
' &Q/ T |—|_|_| \Q,
& 3 . D
Q) N H N
" X - &
& \\9" e
) o <
& > 2
S & R
&) g (o .
<S> < 2 il
Q’*S’ Take-home message iy ,\ob
WV 2 04 &
(_.?' : . . : b‘) & — 15-Day arm e
X This multicentre prospective randomised study evaluated the & — § Day am N

© efficacy and safety of an 8-day course of antibiotic therapy® ICU " e Censoring time '_\0

patients treated for postoperative intra-abdominal infectigRes. This regimen 0.2- : A‘Q’c)

- NI - Log-rank test: p=0.327 C
substantially reduced antibiotic exposure and no clikal benefit was 2
observed when treatment was extended to 15 dggs. ‘9&‘2’
S 0.0- &
) T ¢ -
1.Cy ﬁ\
& 8 15 5. 45
) D
N Dx@
8
ES" 0@’
«O Mumber at risk (number censored) "L
® 8-Day am 1200 {0 11% i) (}?" 11141) 107 {100
oY 15-Day arm 116 (1) 114 {i) Q§ 101 (3) 47 (92)

Fig. 3 Kaplan-Meier curves o@the probability of survival from ran-

domisation to day 45 according to treatment arm
s r
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Montravers P, I%&hswe Care Med 2018




< ANTIBIOCLIC*:

év\&\ Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

()

R

@

. Algorlthme @L%lde a la prescription dans les |U
* 1445 mq&f’ecms inscrits sur 10 mois, 11 470 recours

’K
x<

. Presgﬁptlon par pathologie é}@ Q@
Cyswe simple : fosfomycine 44%, plvméullmam 40% (\é@@“”
\@Vstlte a risque de complication : ruf"rofurantome 52%, fosfomyc@\’é 18%
<a@Pyelonephrlte simple : FQ 77% & -q,'-@&
* Choix de I'ATB = 1°r¢ prOp@’s|t|on de I'algorithme 69% 6{@@""’6

6&6{\"&% 6\,%’\00656
&,9@’@0 ©Q@"’

Q}
© Delory T, RICAI 2018
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<« Proposal for shorter antibiotic therapies
,\060 Propositions pour des antibiothérapies plus courtes
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,@,& C. Wintenberger®, B. Gueryb, E. Bonnet®, B. Castand, R. CQ'@EHE, S. Diamantis’, P, Lesprit*,
<S> L. Maulin”, Y. Péan', E. Peju, L. Piroth/, I.P. Stahl*, G@trady', E. Varon™, F. Vuotto®,
@‘ef" R. Gauzit™*, Recommendation Grqlifj of the SPILF
2 0‘9
S
@ N\
& &
8‘ &
Nl N
Q@;‘“ Suggested treatment durations: O(\@‘z’ Abandonner les fourchettes de duré%&"
), N Q
N Y Q
qb("?‘ e <24 hours: 0{'}‘) . ) \_Q»f)
© o digestive perforation, with surgery, Q'Q( PFODOSIUOHS -> recommandauof@s !
o non-perforated appendicitis, with surQ'@fy, ol
o uncomplicated cholecystitis, witb\o\%urgew . Q‘\A
performed within 24 hours; o &.-.,
+ 3 days: Q}AQ’ &
o localized cﬂmmunity—acquizbd peritonitis, >
. . )
with surgery or drainage &> <>
o angiocholitis, with drai e, \Cb
o acute diarrhea requi&iﬁg antibiotic therapy; \q,o
 4days: generalized,community-acquired peri- \d’*
tonitis, with sur@ery or drainage’; ©Q‘
N
)

©



‘ Conclusions: The majority of infection specialists curren@?’du not advise the shortest possible duration of antibi- &
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Are infegﬁon specialists recommending short antibiotic treatment
d(l)gﬁ'ltions? An ESCMID international cross-sectional survey

A\
& &
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otic therapy to prescribers. Promoting short duration%@%nong these experts is urgently needed.
<

<
Durée fixe  #85/165(21%)  123/160 (77%)
<

)
Durée courg@*“’ 69/150 (46%)  105/147 (71%) <0,08;1~°\)
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¥
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Bactériémiefeé entérobactéries, hopital Foch

m_'l

Sepswéoﬁoc 13 (31%) 8 (20%) 0,51 .
Urgg%psus 22 (52%) 23 (56%) 1 _@g@
'5§@3G—R 8* (19%) 5k (12%3 0,54 \\ﬁ
& Avisinfectiologue 25 (59%) 29 @é‘% 0,36 &
Délai identification 47 [42-53] Qafz (20-27] < 0,001 Q@@‘&
ATB efficace JO 31 (74%) 'vf“ 34 (83%) 0,43 &"5'\0
ATB appropriée JO 23 (55%) bgo OQ 29 (71%) 0,17 @@Q‘o
Mortalité 4 (10%) @Q 2 (5%) 0,67 ,Qf,'.‘oo
Durée séjour 10 [6- '6193:]) 7 [5-12] 0,27 ‘}b‘f
ATB efficaceaJO=* 3/8(;5%?" 5/5 /\0&8‘6{&

—> Utilisation ciblée §Li>? Ies patients a risque : concertation avec Ie,gﬁ’crobmlogiste +++
antécédent d%,éolonlsatlon/lu a EBLSE < 6 mois; amox- cIav/@\G C3G/FQ < 6 mois;

hospltallsat@% < 3 mois; choc septique; traitement par car@apeneme

©Q‘ Farfour E, RICAI 2017



«  Conclusions
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£‘§ recettes existent depuis longtemps
Les appliquer &&“'@
_es valoriser &

Q’b

* Travail a long terme, multldlsuplmalre et
impliquant les prga§cr|pteurs de ville et des
etabllssementso%e santé &



