25% Journées DEAUVILLE
Nationales et larégion Normandie
d Infectlologle du mercredi 12 au vendredi 14 juin 2024

Evolution des pratiques en
antibiotherapie : quoi de neuf ?

Docteur Elise FIAUX

Journées paramedicales 13 juin 2024
Ny P
B 7
9< CHg



25% Journées DEAUVILLE
Nationales et larégion Normandie
d’InfectioIogie du mercredi 12 au vendredi 14 juin 2024
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en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) : has répondre
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Infections de + en + Bactéries Bonusagedes Eco - conception

complexes multirésistantes antibiotiques des soins
%+ sur matériel : % durées de it “* indication <% soins de
prothels_es IV prolongees < choixmolécule  qualité
vasculaire, 2 posologie équivalente
* . .
orthopédique mais moins
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«» SFP = Sensible
Forte Posologie

< SFP=SFD
“» SFP remplace |

ATB utilisables si
souche S ou SFP

Couple ATB-bactérie

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Oxacilline S--
Gentamicine S-- Ticarcilline SFP
Amikacine S-- Ticarcilline + clavulanate SFP
Erythromycine S-- Pipéracilline SFP
Clindamycine S-- Pipéracilline+ Tazobactam SFP
Pristinamycine S--

Céftazidime SFP
Lévofloxacine SFP Céfépime SFP
Tétracycline S-- zonam SFP
Triméthoprime-sulfaméthoxazole S--
Rifampicine S- Tobramycine S--
Fosfomycine IV S—- Amikacine S--
Acide Fusidique S-- Lévofloxacine SFP
Nirofuranes S- Ciprofloxacine SFP




3 modes d’administration

Pénicillines Posologie standard
Pipéracilline- Administration discontinue en perfusions
tazobactam courtes : [4 g pipéracilline + 0,5 ¢

tazobactam] toutes les 6 h
en perfusions de 30 min

Forte posologie

Administration discontinue en perfusions courtes :

objectif non atteignable

Administration discontinue en perfusions
prolongées : [4 g pipéraciline +0,5¢
tazobactam] toutes les 8 h
en perfusions de 4 h

Administration discontinue en perfusions
prolongées : [4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]
toutes les 6 h en perfusions de 3 h

Administration continue : [8 g pipéracilline
+ 1 g tazobactam)/jour [stabilité jusqu’'a
24 h] aprés dose de charge de
[4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]
en perfusion de 30 min

Administration continue : [...] [12 g pipéracilline
+ 1,5 g tazobactam]/jour [stabilité jusqu’a 24 hj
aprés dose de charge de
[4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]
en perfusion de 30 min

Continue

Discontinue en perfusion courte
Discontinue en perfusion prolongée

CASFM 2023



«» Amoxicilline, cloxacilline, piperacilline-tazobactam, ...
<+ ATB temps déependant
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Perfusions intermittentes Multiplication des perfusions  Perfusion continue
discontinue prolongée

Perfusions continues : bcp — colteuses en empreinte carbone



e+ Criteres :
Type de diluants (NaCl 0,9%, G5%) 1
Concentration finale (volume de diluant) O %

Température de la solution O

Contenants (seringue, pompe, diffuseur)
Temps de perfusion et stabilité de la solution reconstituée

» Attention aux incompatibilités ++ : pas de montage en Y

- Recommandations en cours d’écriture



« Nouveaux » antibiotiques

Lutte contre impasses thérapeutiques

Gram -

Ceftazidime-avibactam
Ceftolozane-tazobactam

Delafloxacine Cefiderocol
Imipénem-relebactam

Meropenem-vaborbactam

A utiliser a bon escient ++

Enterobacter aerogenes
(désormais Kiebsiella

aerogenes)

Amoxicilline -R
Amoxicilline + clavulanate -R
Ticarcilline -R
Ticarcilline + clavulanats -R
Pipéracilline -R
Pipéracilline+Tazobactam -R
Temocilline -R
Céfoxitine -R
Céfotaxime -R
Céfiazidime -R
Céfépime -R
Ceftolozane-tazobactam -R
Ceftazidime-avibactam S—-
Imipénéme SFP
Méropénéme SFP
Ertapénem -R
Gentamici S-—-
Tobramyci S—-
Amikacin S—-
Acide Nalidixique S—-
Ofloxacine S-—
Lévofloxacine S—
Ciprofloxacine S—-
Triméthopri Sthoxazole S—-
Fosfomycine IV R

MOLECULES RESERVEES AUX CYSTITES




*» Antibiotique actif sur les bactéries Gram + (staphylocoque dont
SARM, streptocoque, entérocoque)

<+ ATB de longue durée d’'action
» Schéma possible : J1-J7/15 1500 mg IV (+/- S6)
» Uniquement dans du G5% ++

*+ Indications :
- officielle : infections cutanées et parties molles
« difficulté de VAV
* infections sur matériel
» staphylocoques resistants a la méticilline



Antibiothérapie parenterale IV ambulatoire

OPAT (OutPatient Antibio Therapy)

Intéréts :
« & complications liées & 'hospitalisation @

* autonomisation du patient
* intérét économique ‘/

Recommandations des sociétés savantes

Possible si :

» diagnostic établi

« état clinique stable et contrble
* retour a domicile possible




Et en méme temps... relai oral precoce

Avantages :

durée hospitalisation, coit
complications de voie d’abord
empreinte carbone

Des J5-J7 apres contrOle du sepsis :
* infections ostéoarticulaires
* infections de prothéses vasculaires

Et méme dans I'endocardite ©



Moins (longtemps) c’est toujours aussi bien

@
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Avantages a raccourcir les durées : fL
- &J effets indésirables, colt, sélection de R :
* L) observance, qualité de vie du patient

Efficacité identique !!

Quelques exemples :

« pneumopathies:5a7j—> 3j!

* bactériémies a Bacille Gram-:7 j

* bactériémie a Staphylococcus aureus : 14

Durées des traitements anti-infectieux. Recommandations francaises SPILF et GPIP 2021
www.infectiologie.com



<+ Administration continue/discontinue prolongée

*» Nouveaux antibiotiques a utiliser avec préecaution
< OPAT

» Raccourcissement des durees

» Relai oral

“» Promotion du bon usage et des éco-soins (juste soin)



Merci pour votre attention



