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Présentation du binOme

= Christelle Vercheval, pharmacienne hospitaliere et clinicienne, spécialisé dans " « Antimicrobial
stewardship » (AMS), déléguée du GGA

= Emilien Grégoire, infectiologue, président du GGA
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Une récente étude dans la revue The Lancet estime qu'a I'horizon
2050, les bactéries résistantes aux antibiotiques pourraient causer
la mort de 39 millions de personnes dans le monde. Comment les
bactéries deviennent-elles aussi résistantes ? Peut-on endiguer ce
phénomeéne ? On en discute avec Jean-Francois Collet, chercheur a
I'institut de Duve et professeur a I'UCLouvain et Leila Belkhir,
infectiologue aux Cliniques universitaires Saint-Luc et professeure a
'UCLouvain.
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Articles

Global burden of bacterial antimicrobial resistance
1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050

GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators™*

Summary

Background Antimicrobial resistance (AMR) poses an important global health challenge in the 21st century. A
previous study has quantified the global and regional burden of AMR for 2019, followed with additional publications
that provided more detailed estimates for several WHO regions by country. To date, there have been no studies that
produce comprehensive estimates of AMR burden across locations that encompass historical trends and future
forecasts.

Citadelle

Hopital

@@’ ®
oa

Lancet 2024; 404: 1199-226

Published Online
September 16, 2024
https://doi.org/10.1016/
50140-6736(24)01867-1

See Comment page 1172




Implications of all the available evidence

Our analysis greatly expands the evidence base for time trends of AMR mortality. We show that global mortality from AMR
increased minimally between 1990 and 2019, followed by a small decline that occurred during the COVID-19 pandemic. Qur
reference scenario indicates that deaths from AMR will increase by 2050 if remediation measures are not in place. Our analysis of
trends in AMR mortality by age suggests that there is a need for interventions to tackle the increasing burden of AMR in older age

groups going forward. Findings from this study provide evidentiary support to policy measures that combat AMR and have the

potential to save lives, by adopting strategies that decrease risk of infections through new vaccines, improved quality of health

care in hospitals and health centres, improved access to antibiotics and promotion of antibiotic stewardship. The development

of new antimicrobials for Gram-negative bacteria should be prioritised, given the large increase in carbapenem-resistance
highlighted in this study. New prevention efforts to address AMR must remain a priority for global health policy makers. Our
time trend analyses and the methodology used lay the foundation for additional studies to continue forecasting future AMR
trends and track the progress of implemented measures in our ongoing efforts to mitigate this important global health
challenge. Our forecasts of alternative scenarios show the potential to avert large numbers of deaths over the next quarter

century.
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Problématique de la résistance aux
antimicrobiens

Santé humaine
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Approche « One Health »

ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS
IN THE UNITED STATES
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« Antimicrobial stewardship » (AMS)
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Fig. 1. Pubmed ditations on antimicrobial or antibiotic stewardship over the past 20 years.

Dyar O.J. et al., Clinical Microbiology and Infection (2017)

2016

A coherent set of actions which promote using antimicro-
bials responsibly.




bials responsibly.

A coherent set of actions which promote using antimicro-

How we can be good antimicrobial stewards

Actor What it means to be good antimicrobial stewards

Example actions

Prescriber I use antimicrobials responsibly by e Making accurate diagnoses
e Following local antimicrobial guidelines
e Regularly reviewing the need for therapy
Nurse I help ensure antimicrobials are used responsibly by e laking cultures at appropriate times
o Ensuring patients understand how to take antimicrobials on discharge
Patient I use antimicrobials responsibly by o Taking antimicrobial courses as recommended by the prescriber
o Not storing or using leftover antimicrobials
Antimicrobial stewardship We help others in our institution use antimicrobials e Developing guidelines for antimicrobial use
team responsibly by o Supporting audit and feedback for prescribers
e Educating prescribers
Hospital governance Our institution uses antimicrobials responsibly by e Ensuring sufficient sustainable and dedicated funding for antimicrobial
stewardship teams
e Monitoring antimicrobial use and resistance
e Investing in a Clinical Decision Support System
e Enabling formulary restrictions
Producer/farmer I use antimicrobials responsibly by o Diagnosing selectivity
o Not using antimicrobials as growth promoters
Pharmaceutical company Our company ensures antimicrobials are used e Limiting advertising of antimicrobials, especially broad spectrum
responsibly by e Helping ensure there is a continuous supply of antimicrobials
National policy maker Our country uses antimicrobials by e Prioritizing and funding antimicrobial stewardship activities
L]

Supporting the use of quality metrics and pay for performance

Dyar O.J. et al., Clinical Microbiology and Infection (2017)
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PRESCRIBERS

Prescribers are ultimately responsible for the decision to use antimicrobials in patient care. The
also choose the type of antimicrobials used in patient care. Prescribers should therefore b
provided with training, guidelines and information in order to be able to exercise prudence in th

N °
R O I e S d u p re S C r I pt e u r prescribing of antimicrobials. Information should also be given how prescribers can assess an

manage patient expectations. Prescribers working in the community, hospitals, dental practice, o
other settings, should be familiar with any specific guidance applicable to the situation in whicl
they are working.

| Prescribers should:

»

Ensure that they are familiar with the relevant guidelines, the last valid SmPC and prescribing
advice before prescribing an antimicrobial.

» Keep themselves up to date regarding antimicrobial prescribing; this can be achieved by
attending training courses, being aware of guidelines, and following guidelines.

EU Guidelines » Seek and take advice from specialists regarding antimicrobial prescribing.

» When making the decision to prescribe an antimicrobial, prescribers should do the following:
» Make a diagnosis during an in-person patient consultation before prescribing antibiotics,

except in exceptional circumstances.
» Ensure that appropriate microbiological samples are taken before starting antimicrobial

treatment.
» Avoid antibacterial treatment when there is only evidence of viral infection or of a self-
@ limiting bacterial infection.
ecoC » Avoid treatment for colonisation without evidence of infection after relevant clinical

examination and diagnostic testing unless there is a clear indication in the guidelines.

» Use antimicrobial prophylaxis only when indicated in relevant guidelines.

» Avoid antimicrobial combinations unless there is a clear indication outlined in the
guidelines.

» If antimicrobial treatment is not considered necessary, give the patient advice about

the expected natural history of the illness, the limited or absent benefit of antimicrobial
. treatment, and the potential unwanted side effects of antimicrobials such as diarrhoea and
Citadelle rash, recommendations for symptom management, as well as advice about actions in case
Hopital of worsening clinical condition (safety netting).




Roles du prescripteur
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When prescribing an antimicrobial, prescribers should:

Select an antimicrobial in accordance with relevant guidelines, at an appropriate dose, for
the shortest effective duration and with appropriate route of administration (preferably oral
if possible).

Consider relevant host factors: age, comorbidities (e.g. immunodeficiency), renal and hepatic
function, pregnancy, breastfeeding, allergies, presence of prosthetic material, potential drug
interactions, body mass index and risk factors for antimicrobial resistance (e.g. history of
recent antimicrobial use, history of recent travel).

Promote allergy testing for patients with a history of allergic reaction to beta-lactams, as a
measure to promote use of first-line antimicrobials in non-allergic patients.

Select an antimicrobial with a spectrum of activity as narrow as possible. Ensure timely
administration of antimicrobial treatment for patients with severe infections. Examples:
Sepsis, severe community-acquired pneumonia.

If possible, inform the patient and/or responsible caregiver about the reason for antimicrobial
treatment and potential side effects and ensure that the patient understands the dosage
and duration of treatment; this improves adherence and increases treatment success.

Address the patient's expectations, questions and preferences as an essential component
of patient-centred care and an effective intervention to promote the prudent use of
antimicrobials.

Reassess antimicrobial treatment and consider modification (e.g. de-escalation,
discontinuation or switch to oral treatment) after 48-72 hours in hospitals and, in specific
circumstances, in other settings in accordance with guidelines.

In the community, prescribers should:

b

b

Refrain from prescribing antibacterials for viral or self-limiting bacterial infections.

Consider delayed antimicrobial prescribing with appropriate safety netting for adults or
children in specific circumstances and in accordance with guidelines Example: delayed
antimicrobial prescribing for acute otitis media or acute rhinosinusitis.

Evaluate symptoms and use scoring systems or symptom checking lists to guide the need
for diagnostic testing, antimicrobial treatment and urgent referral



Utilisation appropriée : quelques principes

115.1.1. Indications et risques du traitement antibiotique

"La plupart des infections courantes dans la pratique ambulatoire guérissent spontanément et
les antibiotiques nont que trés peu, voire aucune influence sur l'‘évolution de la maladie’

Les antibiotiques ne sont nécessaires que pour :

‘Les antibiotiques ne sont nécessaires que pour :

- le traitement des infections causées par des bactéries virulentes,

- lorsque le systéme immunitaire du patient est gravement affecté (immunosuppression)

- lorsqu’une infection évolue trés sévérement (par ex. septicémie).

[...] peut également étre envisagé en cas de comorbidité ou pour les groupes ddge vulnérables |[...]

derniers sont principalement dus a des troubles immunitaires ou a des médicaments immunosuppresseurs. Les troubles sous-jacents comprennent Les troubles hémato-oncologiques,
le VIH avec un nombre de CD4 < 500. En cas de troubles inflammatoires auto-immuns chroniques tels que les maladies rhumatismales et systémiques, les maladies inflammatoires de

L'intestin et le psoriasis, il n'y a pas d'immunosuppression significative. Exception faite du lupus actif. La liste des medicaments immunosuppresseurs est disponible sous ce lien.

"Tout traitement antibiotique peut entrainer le développement de souches résistantes, tant chez les bactéries commensales que pathogeénes.”

microbienne peuvent se transmettre entre bactéries. En outre, les bactéries résistantes peuvent aussi se transmettre d'une personnes a l'autre. Par exemple, il semble que les

personnes qui ont été hospitalisées récemment ou qui ont récemment regu des antibiotiques et les enfants qui séjournent dans les créches sont plus susceptibles d'étre porteuses de
bactéries résistantes (2, 3, 4). Il a aussi été démontré que la prévalence des pneumocoques résistants est plus élevée dans les régions ou l'utilisation des antibiotiques est éleveée (5).
L'utilisation rationnelle des antibiotiques est donc essentielle pour enrayer l'augmentation de la résistance microbienne. En effet, Le traitement des bactéries (multi)résistantes peut
s'avérer trés difficile et contraindre les patients concernés a recevoir des antibiotiques administrés par voie parentérale, qui ont plus d'effets secondaires et/ou qui sont plus colteux

CBIP - BAPCOC antibioguide 2022
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https://www.cbip.be/fr/chapters/12?frag=8000010
https://www.health.belgium.be/fr/avis-9158-patients-id-et-vaccination%20

Utilisation appropriée : quelques principes

115.1.2. Utilisation appropriée des antibiotiques

'[...] En tout cas, l'utilisation appropriée [des antibiotiques] est essentielle pour réduire le risque de développement de résistance.
Les aspects suivants doivent étre considérés avec attention :
- une dose correcte (suffisamment élevée),
- une durée correcte (la plus courte possible);
- une fréquence d'administration correcte [adaptée aux propriétés PK/PD*] ;
- la limitation des cures d‘antibiotiques :
o successives chez un méme patient (surtout s’il s‘agit de molécules différentes);
o ennombre [...] au sein d'une communauté [...] (surtout s’il sagit de molécules différentes).
- lerespect des conditions d'administration (par exemple, en lien avec le repas).”

L'importance de ces parameétres varie selon la classe d'antibiotiques.

- [... ] aminosides et des quinolones : fortement Lié a leur concentration maximale [...] (concentration-dependent killing [effet pic] ). Les parametres pertinents sont C,,./CMI et
AUC/CML. IL est préférable de répartir ces antibiotiques sur un nombre limité d'administrations [a bonne dose] afin d'obtenir les concentrations maximales les plus élevées possibles
(exemple : moxifloxacine en 1 prise par jour).

- [..] béta-lactames : l'effet n'est pas seulement lié a leur concentration, mais aussi a Lla durée de l'exposition - plus la bactérie est exposée longtemps a une concentration
d'antihiotiaue sunérieure 3 1a CMI meilleur sera 'effet (time-denendent killina) | e narametre nertinent est le « temns au-dessus de 1a CML s 1l est nréférahle de rénartir ces

"[...] la durée du traitement est également mentionnée pour chaque traitement. [...]

Il est important d'expliquer aux patients que [...] ils ne doivent pas vider la boite, mais bien suivre la prescription du médecin.”
aux patients que dans ces cas, 1[s ne doivent pas vider [a boite, mais bien suivre [a prescription du médecin.

CBIP - BAPCOC antibioguide 2022
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ESAC-net

"European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network"
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https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database
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Trend of the consumption of ATC group J01 in the community (primary care) sector (expressed as DDD per 1000 inhabitants per day)
Belgium, EU/EEA, France, Germany, Netherlands, 2021-2023

| Year Q, | | Country O, |

2021 14.982019 15.996404 19.855645 8.130782 7.630149
2022 17.989727 19.005796 22561030 10.028295 8.324431
2023 18.434946 19.138432 22.335335 11.692969 8.804046
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https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database

ONE WORLD ONE HEALTH

i ? PLAN D'ACTION NATIONAL BELGE
E n Be Igl q u e ‘ “ONE HEALTH” DE LUTTE CONTRE LA RESISTANCE

AUX ANTIMICROBIENS (AMR) 2020-2024
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One Health

d—lsol;g(lzlelle https://www.health.belgium.be/fr/lutte-contre-la-resistance-aux-antimicrobiens-amr



Plan d’action national belge « One Health »

NAP —
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https://www.health.belgium.be/fr/lutte-contre-la-resistance-aux-antimicrobiens-amr

AMR

* 10 axes stratégiques

* 76 objectifs opérationnels
* > 230 actions communes ou spécifiques a 1 des 3
piliers
* 3 piliers
* Santé humaine
* Santé animale

* Environnement
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Nouveau NAP- AMR

* Questions:
e Evaluation du NAP-AMR 2020-2024
e Connaissance du NAP-AMR par les
professionnels de la santé et le

grand public
Health * Coordination
L EoSutaNn SoIsy * Role et responsabilités
nvironment
* Etc.

= i
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Obstacles a une mise en ceuvre efficace des politiques
de lutte contre la résistance aux antimicrobiens

* Problemes communs

v Financement insuffisant pour la mise en ceuvre des
mesures prévues

v Pénurie de personnel qualifié a tous les niveaux de soins

v Absence de mesures ciblant principalement les
établissements de soins de longue durée

Study on the barriers to effective v Participation limitée des pharmacies aux mesures de
development and implementation of . . .
national policies on antimicrobial promotion du bon usage des antimicrobiens

resistance
v’ Perturbations causées par la pandémie de COVID-19 dans

le secteur de la santé

Final Report

Citadelle Publications Office of the European Union, 2023, https://data.europa.eu/doi/10.2925/826400
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Obstacles au développement et a la mise en ceuvre de
mesures AMS dans les soins primaires *

v' Barriéres institutionnelles / politiques
v/ Omission ou références limitées aux soins primaires dans les NAP
v Connaissance limitée des NAP par les professionnels des soins primaires

v" Contrdle ou audit insuffisant ou inadéquat des pratiques de prescription et de délivrance par les
autorités nationales/régionales

v/ Barriéres cliniques

v" Sensibilisation limitée des médecins généralistes aux lignes directrices nationales et internationales sur
I'utilisation des antimicrobiens

v’ Fragmentation de I'enseignement de l'infectiologie entre différentes sous-disciplines et I'absence de
formation continue obligatoire sur la prescription d'antibiotiques et la résistance

v Systémes de paiement des médecins basés sur le nombre de patients vus

Citadelle . |jste non exhaustive

Hopital



Obstacles au développement et a la mise en ceuvre de
mesures AMS dans les soins primaires *

v" Barriéres comportementales

v Interaction/communication limitée entre les différents acteurs impliqués dans la mise en ceuvre de
I'AMS dans les soins primaires, y compris les pharmacies et les laboratoires, en plus d'un systeme
complexe de compétences entre de multiples autorités

v Faible niveau de sensibilisation et de connaissances en matiére de santé associé a l'utilisation des
antibiotiques et a la résistance aux antimicrobiens au sein du public

v" Peur de laisser les patients sans traitement et de développer des complications infectieuses
v’ Faible adhésion des patients au traitement

v" Actions promotionnelles et activités de persuasion menées par les entreprises pharmaceutiques a
I'intention des prescripteurs

Citadelle . |jste non exhaustive
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En pratique

Figure 1. Factors affecting decision to prescribe antibiotics (AHRQ 2006)

Patient Factors
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Outils pratiques
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Outils pratiques

1. Recommandations

* Antibioguide national BAPCOC
* Antibioguide local Elipse

2. Sensibilisation des patients

Symbole de I'antibiorésistance JAMRAI

WAAW — World AMR Awareness Week / EAAD — European Antibiotic Awareness Day

« Campagne nationale « parlonsantibiotiques.be »

Jeux : E-bug, Micro-Combat
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115. BAPCOC - Guide belge de traitement anti-infectieux en pratique ambulatoire - 2022

1151, Introduction: une utilisation rationnelle des antibiotiques

Lédition 2021 (mise a jour du guide 2019) du « Guide belge des traitements anti-infectieux en pratique ambulatoire » fait le point sur les connaissances scientifiques actuelles concernant Lutilité et Uefficacité des médicaments anti-infectieux
dans le traitement des infections courantes en pratique ambulatoire. Le quide présente des recommandations pour le traitement de ces infections, basées sur la littérature scientifique et validées par des experts locaux pour une utilisation en
Belgique. Le guide se penche principalement sur les infections bactériennes et leurs traitements, toutefois, une attention particuliére a également été accordée aux infections virales, aux infections dues aux levures et aux champignons et par
conséquent aux antiviraux et aux antimycotiques pertinents pour la pratique ambulatoire. De fagon délibérée, Limportance et la place de la vaccination ne sont pas traitées dans ce « guide antibiotique ». Concernant déventuels traitements
autres que anti-infectieux, nous référons a des recommandations élargies de bonne pratique médicale.

Pour la méthodologie de la mise a jour du guide BAPCOC, voir 11.5.10. Méthodologie de la mise @ jour du Guide 2019/2021 4
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Guide BAPCOC pour la pratique ambulatoire : quelques changements

importants

> Actualités < Précédent Suivant >
> 2024
> 2023 Le guide belge de traitement anti-infectieux en pratique ambulatoire a ajusté quelques-unes de ses recommandations,
notamment concernant l'alternative au traitement par miconazole gel oral dans le muguet, le traitement de Lotite
> 2022 moyenne et la posologie dans les infections des voies respiratoires inférieures. Lisez la suite ici.
> 9021 Les récentes modifications du quide BAPCOC ont été intégrées sur notre site web :
S ¢ Toutes les modifications ont été intégrées dans la version en ligne du Guide BAPCOC dans le Répertoire : voir
>
chapitre 11.5.
> 2019 - . g 2 a g -
e Laversion PDF du guide BAPCOC a également été adaptée. Vous pouvez la consulter ici ou sous le menu
52018 Publications de notre site.
5 2017 Voici les principaux changements.
5 2016 e (Chapitre 11.5.3.11 Candidose oropharyngée
> 2015 o Le miconazole gel oral étant en « indisponibilité de longue durée » depuis avril 2024 (voir Folia avril 2024), la
BAPCOC a adapté ses recommandations pour le traitement du muguet chez les nourrissons et les enfants de
5 2014 plus de 6 mois. La nystatine suspension orale est désormais recommandée comme une alternative moins
efficace, a raison de 1.5 ml 4 fois par jour, jusqu’a 48 heures aprés la disparition des lésions. Cette posologie
> 2013 différe de celle figurant dans Lle RCP de certaines spécialités.
> 2012 e Chapitre 11.5.2.2.1. Otite moyenne aigué

Citadelle

Hopital




Antibioguide national BAPCOC

Fiches

Guide belge de traitement
anti-infectieux en pratique
ambulatoire (Edition 2021)

Cette fiche reprend, par type d’infection, de maniére concise, la place des
medicaments anti-infectieux et le premier choix parmi eux. Elle ne reprend
pas toutes les infections prises en compte dans le guide. Des infarmations

complémentaires sont & consulter dans le guide, notemment pour les choix

@ servce public ederal

-~ SANTE PUELIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

BAPCOC

Bt Antibiotic Policy Coordimation Commission

Fiche

Indications

op@cf

Antibiotiques
et agents antimicrobiens

Cet apercu couvre fous les antibiotiques oroux disponibles dans les
pharmacies ouvertes au public belges et tous les agents antimicrobiens
recommandeés dans le Guide belge de traitement anti-infectieux en pratique
ambulatoire (version 2021), qui est intégré dans le Répertoire en ligne du
CBIR (https://www.cbip.be/r/ichapters/12 frag=8000010)

Fiche

Information de premiere déliviance

alternatifs en cas d'allergie, d’'amélioration insuffisante de I'état du patient et

pour les seconds choix sur www.heaith.belgium.befntibiotics

Infections respiratoires

Mal de gorge aigu
Uniguement chez patients & risque oupatients gravement malades
Premier choix :

- Pénicilline v*
3 millions 1U par jours (j.) en 3 prises pendant 7
(Enfant : 50.000 Ul’kg par jour (par J.) en 3 prises pendant 7 j)
Alternative premier choix
- Céfadroxil
2 g par j. en 2 prises pendant 7 .
(Enfant : 30 ma/kg par j. en 2 prises pendant 7 j.)
- Céfalexine
2 g par j. en 2 prises pendant 7 j.
*Fait deéfaut sur le marché en 2020

Otite moyenne aigué
Uniguement si risque plus élevé de complications, altération sévére de
I'état général et absence d'amélioration de la figvre et/ou de la douleur
aprés 3 ]. de traitement au paracétamol & une dose et une fréquence
suffisamment élevées.
- Amoxicilline

3x1gparj pendant5 j.

(Enfant : 75-100 mg/kg par j. en 3 prises pendant 5 j.}

Rhinosinusite aigugé
Uniguement dans le cas de patients a risque, adultes gravement ma-
lades ou fievre persistant plus de 5 ., ou retour de la fiévre apres une
amélioration initiale, ou dans le cas d'enfants gravement malades ou
symptomes persistant plus de 10 & 15 . sans amélioration
- Amoxicilline
1g 3 fois par j. pendant 7 j.

Exacerbation aigué de BPCO

Uniguement indiqué en cas de : stade GOLD D ; forte dégradation de
I'état général et fievre >38°C ; nette augmentation des expectorations
fortement purulentes ; amélioration insuffisante aprés deux a quatre j.
malgré une bronchodilatation maximale et des glucocorticostéroides
oraux ; CRP =40 mg/L ; CRP 20-40 mg/L + présence d'expectorations
purulentes.

- Amoxicilline-acide clavulanique

875 mg 3 fois par j. pendant 5 j.
Influenza

Les antiviraux ne sont pas indiqués pour le traitement ou la prophylaxie
de la grippe.

Rhinite
Les antibiotiques ne sont pas indiqués en cas de rhinite.

Coqueluche
Les antibiotiques n'ont aucun effet sur I'évolution clinigue d’'une infection
coquelucheuse. En cas d'épidémie avérée de coqueluche, les antibio-
tiques peuvent prévenir la propagation de l'infection coquelucheuse.
Attention : les nourrissons atteints de coqueluche doivent étre
hospitalisés pour traitement de soutien
- Azithromycine
500 mg par j. pendant 3 j.
(Enfant : 10 mg/kg en 1 prise le premier jour, puis 5 mg/ka/jour en 1
prise pendant 4 j.)

Infections peau et tissus mous

Acné

Le traitement de base de 'acné consiste en Iutilisation d’agents non
antibiotiques locaux.

Médicament et posolo:

Pénicillines

Moment de prise

Amoaxicilline
(2 a 3 x par jour)

Pas d'influence du repas
Pendant le repas en cas de troubles gastriques
Insister sur l'intervalle : 8 a 12 heures

Amoxicilline + acide clavulanique
(2 a 3 x par jour)

En début de repas
Insister sur l'intervalle : 8 & 12 heures

Phénoxyméthylpénicilline
(3 x par jour)
Flucloxacilline
(3 a4 x par jour)

Min. 2 heures aprés le repas et 1 heure avant le repas suivant
Insister sur l'intervalle : 6 & 8 heures

Allergie aux pén
=> Alternative*
Principaux effets indésirables :
- Troubles gastro-intestinaux**
- Allergie : angio-oedieme, rash, brenchospasme
=> arrét du traitement
Lacide clavulanique augmente le risque de diarrhée
=> max. 375 mg/jour pour les adultes; 12,5 mg/kg/jour pour les
enfants
Otite et rhinosinusite -
Pour les enfants, I'association amoxicilline/acide clavulanique
disponible sur le marché contient une dose d'amoxicilline trop
faible. Augmenter la dose a des effets indésirables au niveau
gastro-intestinal => Yz dose d’ icilli i
i avec une ¥z dose d'am

Céphalosporines

Céfadroxil
(2 x par jour)

Pas d'influence du repas
Pendant le repas en cas de troubles gastriques
Insister sur l'intervalle - 12 heures

Céfalexine
(3 a 4 x par jour)
Céfuroxime axétil
(3 x par jour)

Avant le repas [estomac vide)
Insister sur l'intervalle - 6 & B heures
Aprés le repas

Insister sur l'intervalle : 8 heures

Allergie aux pénicillines?
=> Alternative si allergie IgE-médiée”
Principaux effets indésirables :
- Troubles gastro-intestinaux**
Allergie : anaphylaxie, angio-oedéme, rash, bronchospasme
=> arrét du traitement

Pas d'influence du repas. Pendant le repas en cas de troubles
gastriques.
2 heures avant ou aprés les antiacides (A" Mg™).

Pendant le repas

Macrolides
Azithromycine
(1x par jour)
Clarithromycine | Normale
(2 x par jour)
Uno et
Monoclarium®
(1% par jour)

Pendant le repas

Eventuellement, 2 comprimés a la fois;
Monociarium” : toujours 2 comprimés a la fois
Me pas macher ou diviser les comprimés

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche information_de_premiere_delivrance.pdf

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche indications.pdf

Principaux effets indésirables :
- Troubles gastro-intestinaux**


https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche_information_de_premiere_delivrance.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche_indications.pdf
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World AMR Awareness Week,

-

18 to 24 November is World AMR Awareness Week

Antimicrobial resistance (AMR) occurs when bacteria, viruses, fungi and parasites change over time and no longer respond to
medicines, making infections harder to treat and increasing the risk of disease spread, severe illness and death. As a result of
drug resistance, antibiotics and other antimicrobial medicines become ineffective and infections become increasingly difficult or
impossible to treat.

A global action plan to tackle the growing problem of resistance to antibiotics and other antimicrobial medicines was endorsed
at the Sixty-eighth World Health Assembly in May 2015. One of the key objectives of the plan is to improve awareness and
understanding of AMR through effective communication, education and training.

World AMR Awareness Week (WAAW) is a global campaign that is celebrated annually to improve awareness and understanding
of AMR and encourage best practices among the public, One Health stakeholders and policymakers, who all play a critical role in
reducing the further emergence and spread of AMR.

https://www.who.int/campaigns/world-amr-awareness-week
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Educate. Advocate. Act now.
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EUROPEAN ANTIBIOTIC AWARENESS DAY Social media ambassadors and national resources

- A EUROPEAN HEALTH INITIATIVE ECDC collaborates with social media ambassadors in EU/EEA countries. These ambassadors share content and raise
(&) awareness about antimicrobial resistance, prudent use of antibiotics and EAAD overall between 18 and 24 November in
their national languages. EAAD is marked each year on 18 November across EU/EEA countries, with specific materials,
contents and events.

EUROPEAN "®
ANTIBIOTIC b
Check what is being done this year by the social media ambassadors and at national level in the map below:

A EURDPEAN
HEALTH IMITIATIVE
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https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en




Pourquoi on ne
me prescrit pas
des antibiotique
pour soigner m

grippe ?

https://parlonsantibiotiques.be/

Puis-je aussi
avoir une
ordonna
d’‘antibiotiques
pour mon mari ?

d'antibiotiqL
dois-je n :
jamais utiliser
d’antibiotiques ?

a

parlonsantibiotiques
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Accueil Ressources enseignants v Ressources éléves ‘v Autresintervenants v Formations Pays: France

Actions de santé populationnelle Divers v °

Bienvenue sur le site e-Bug!

e-Bug est une ressource pédagogique gratuite et ludique destinée aux éléves
de la maternelle au lycée et a leurs enseignants/soignants, ainsi qu'aux
etudiants en santé. Les outils concernent les micro-organismes, la transmission,
la prévention et le traitement des infections.

La coordination du projet est assurée par le Département de Santé Publique du
CHU de Nice et les ressources sont élaborées en collaboration avec le ministére
de la santé, le ministére de l'éducation nationale, le ministére de l'agriculture et
de l'environnement, ainsi qu'avec des sociétés scientifiques.

e-bug@chu-nice.fr




Accueil

Fiches parents
college

Ressources concues pour vous

aider a soutenir votre enfant
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https://www.e-bug.eu/fr-fr

Videotutorial: How to Play Micro-Combat

Micre-Combat game App Tutorial > English

/. /)' &

3

Regarder sur {8 YouTube
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Micro-Combat game App Tutorial - French (Francais)



https://www.youtube.com/watch?v=EQVcVwviEl8
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Cas clinique 1

Mr NOLDS R.Rey
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Infection VRS adulte

_ Patient 40 ans. Pas d'antécédent notable
_ Rhinopharyngite il y a 2 semaines

_ Cejour avotre cabinet :

_asthénie, toux seche incommodante, céphalées, fievre
_ Parametres : Fievre, FR 23/min ; pas de désaturation, pas d'hypoTA

_ Clinique : quelques crépitants en base droite

_ Biologie :

o CRP 153 mg/l, 13.312 leucocytes/ml
o Pas d'IRA, pas d’atteinte hépatique

_ RX thorax : petit infiltrat de bronchopneumonie lobe inférieur droit

= Que faire avec Mr Nolds ?




Cas clinique 1 — Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

Suspicion clinique

Signes fonctionnels respiratoires [toux, expectorations, dyspnée, tachypnée (fréquence respiratoire > 20/min) douleur thoracique] &

fievre.
Confirmation du diagnostic

Radiographie thoracique prouvant l'atteinte parenchymateuse (présence d’un nouvel infiltrat) et polynucléose / marqueurs
inflammatoires

Evaluation des comorbidités

Diabétique, BPCO, cirrhotique, décompensé cardiaque, insuffisant rénal.

Critéres d’hospitalisation

Selon le résultat des scores FINE-PSI ou CURB-65 :

Les scores de FINE-PSI et de CURB-65 ont été développés et validés pour prédire la mortalité & 30 jours associée & une pneumonie
communautaire. Leur utilisation principale est cependant l'orientation du patient entre le milieu hospitalier ou ambulatoire.

e Score FINE - PSI (Pneumonia severity index) : Classes IV et V = ['hospitalisation doit étre considérée
¢ Score CURB-65 : Si score > 2 = 'hospitalisation doit &tre considérée
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Cas clinigue 1 — Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

Score CURB-65 Point
Cc confusion nouvelle 1
U urée =7 mmol/l ou > 41 mg/dL ”
Predicted mortality rate
A i . i Class PSIscore (%) Risk Recommendation
R Fréquence respiratoire 230 / min [
I Age < 50 years, no accompanying diseases and clinical 01-01 Low Treat at home
. s . . t .
B Pression artérielle systolique < 90 r symetoms
I 1-70 0.6-0.7 Low Treat at home
65 age =65 ans. 11 71-90 09-2.8 Low Treat at home or
hospitalize
Morta[ity risk CURB-65 score v 91 -130 8.2-9.3 Moderate Hospitalize
Vv >130 27.0-31.1 High Consider ICU admission
Low Oorl
Predicted mortality rates, risks, and recommendations according to the pneumonia severity index (PSI)
Moderate 2 9.2 Hospitalization
High 3-5 22 Treatment for moderate pneumonia

aLim WS, et al. Thorax 2003;56;377-82.

Stratification of mortality rate using the CURB-65
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Cas clinigue 1 — Infection VRS adulte

Factor Score
Patient age
e Antibioguide ELIPSE
Female Age - 10
Long-term care facility resident +10 Poi nt

Accompanying disease®

Neoplastic disease +30 1

Liver disease +20

Congestive heart failure +10 |. mg/d L . . “

Predicted mortality rate
Cerebrovascular disease +10 . Class PSI score (%) Risk Recommendation
Chronic kidney disease +10 = 30 / min
I Age < 50 years, no accompanying diseases and clinical 01-01 Low Treat at home
Symptoms at diagnosis t
. symptoms.

Acute psychosis® +20 )ll que <90r

Breathing rate = 30/min 420 I 1-70 0.6-0.7 Low Treat at home

Systolic pressure < 90 mmHg +15 1 71-90 09-2.8 Low Treat at home or

Body temperature < 35°C or 2 40°C +15 hospitalize

Heart rate 2 125/mil 10 s

eart rate = 125/min * score v 91 -130 8.2-9.3 Moderate Hospitalize
Laboratory measurements
. Vv >130 27.0-31.1 High Consider ICU admission

Arterial blood pH <7.35 +30

BUN =30 mg/dL / urea > 0.6 g/L +20 Predicted mortality rates, risks, and recommendations according to the pneumonia severity index (PSI)

Serum sodium <130 mEg/L +20 9 2 HOSpitalizaﬁon

Serum glucose >250 mg/dL +10

Hb <9 gm/dL. (hematacrit <30%) +10 22 Treatment for moderate pneumonia

Atmospheric arterial blood gas (Pa0;) <60 mmHg (Sa0, <90%) +10

Hydrothorax on chest X-rays +10 ;377-82,
aAccompanying diseases (Neoplastic diseases: within one year, exclude cutaneous basal cell carcinoma and squamous cell
carcinoma; liver disease: clinically or histologically diagnosed liver cirrhosis or chronic active hepatitis; congestive heart failure: -
medical history, examination, or tests; cerebrovascular diseases: stroke diagnosed based on clinical findings, CT or MRI). n g the CU R B 65
bpsychosis: Disorientation related to people, places, and time; or recently reduced level of consciousness.

Pneumonia severity index (PSI)
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Cas clinique 1 — Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

Définitions

e CAP (Community-Acquired Pneumonia) : pneumonie acquise en milieu extrahospitalier ou se déclarant <48 h apres 'admission a
I’hopital
o CAP I: patients ambulants sans pathologie sous-jacente
o CAP II : patients ambulants avec comorbidités (3ge > 60 ans étant considéré comme une comorbidité)
CAP III : patients hospitalisés hors des soins intensifs
CAP IV = sCAP (Severe Community-Acquired Pneumonia) : patients hospitalisés répondant aux critéres d’admission aux soins
intensifs
¢ HAP (Hospital-Acquired Pneumonia) : pneumonie se déclarant > 48 h aprés 'admission a 'hépital
* VAP (Ventilator-Associated Pneumonia) : pneumonie se déclarant > 48 h aprés 'intubation

o}

o}

Type Germes Traitement Durée (6)

1 e Streptococcus Préférer : Amoxicilline PO 1 g/8 h?2 ¢ Siamélioration clinique a 33

CAPI pneumoniae (apyrexie, amélioration des signes
Alternative si allergie aux B- vitaux) : 5 jours

= retour au domicile! lactamines : Moxifloxacine PO 400 * Sipas d'amélioration clinique” a
mg/24 h3 J3: 7 jours maximum
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Cas clinique 1 — Infection VRS adulte

BA PCOC 202 2 Infections aigués des voies respira-

toires inférieures chez I’adulte

Premier choix

"Les antibiotiques sont [...] indiqués en cas de
suspicion de pneumonie bactérienne, fondée
sur base des signes cliniques, examen de
laboratoire ou signes radiologies (GRADE 1C)"

Une réévaluation apres 48h est recommandée*

Sans comorbidité :

Citadelle

Hopital

- amoxicilline oral 3x 1 g/jour pendant 7 j.

Avec comorbidité ou en cas de pneumonie par aspiration :

- amoxicilline-acide clavulanique oral 875 mg 3x/jour pendant 7 j.

Alternative en cas d’allergie a la pénicilline

- moxifloxacine 400 mg par jour pendant 7 j.




Cas clinique 1 — Infection VRS adulte

A 72h d'amoxicilline (bien prise) :

_ Tousse toujours, fievre persistante, dyspnée effort mMRC 1

_ Garde de bons parametres HD et saturation
_ Biologie :

o CRP 140 (< 153) mg/I, leuco 12.400/ml

o reste est sans particularité (foie, rein, ...)

~ RXthorax:

Mr NOLDS R.Rey

o Apparitions d’autres infiltrats pneumoniques dans le poumon droit

o Pas d'épanchement

= Que faire avec Mr Nolds ?
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Cas clinique 1 — Infection VRS adulte

BA PCOC 2022 Infections aigués des voies respira-

toires inférieures chez I’adulte

* Réévaluation apres 48h

Citadelle
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En I'absence d’amélioration dans les 48 heures : en cas

d’état clinique sévere : hospitaliser. -
Si I'état clinique permet des soins a domicile : envisager Mycop/as.ma pneumc?n/ae
_ _ , _ Chlamydia pneumoniae
une pneumonie atypique (2C), ajouter un macrolide au ~ ,
_ — - : Legionella spp
traitement et réévaluer aprés 48 heures (2C). Si aucune .
Bordetella pertussis
amélioration n’est constatée apres 48 heures, il faut hospi-

taliser.

» Azithromycine (500 mg puis) 250 mg 1x/j
» Clarithromycine 500 mg 2x/j

x 7) (5 a 14))




Cas clinique 1 — Infection VRS adulte

A 72h d'amoxicilline + clarithromycine :

_ Tousse encore, mais disparition de la fievre et se sent mieux
_ Biologie :

~ CRP 52 mg/| et leucocytes normalisés

Merci Dr !

Mr NOLDS R.Rey
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Cas clinigue 2 — Infections urinaires

Mme TERESA M.

Citadelle
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_ Patient 83 ans. Vit en MR. Diabeéte insulino-requérant.
_Asthénie, "se sent moins bien"

_Urines malodorantes selon infirmiere MRS ;

_ Pas de myctalgie, ni dysurie, ni pollakiurie ; pas de fievre

~ RUSUCU réalisé de principe :

Sédiments urinaires

Globules blancs [/pL] «
il 554

Globul L]~
obules rouges [/<uzgv 17

Escherichia coli (N)
> 100 000 CFU/mL

' AM | AMC|| TzP |MEM| TEM | ROX ROXA TAX | TAZ | FEP | AN | GM | SXT | FOS | FTN | cIP |

s s s s 1 1 s s s s s s Hlls s s

= Que faire avec Mme TERESA ?




Cas clinique 2 — Infections urinaires

Antibioguide ELIPSE

Classification
[ B fie : symptomes ]
[o b Colonisatio ; ,::r;?:;ique) ] [ Infection urinaire (1U) ]
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Cas clinique 2 — Infections urinaires

Antibioguide ELIPSE

Bactériurie asymptomatique

o Présence de germesl sans symptﬁmeslavec ou sans leucocyturie. La plupart des bactériuries sur sonde sont des bactériuries

asymptomatiques.

Screening recommandé et traitement uniquement :

e Avant une procédure invasive génito-urinaire (incluant le remplacement des sondes 13J) avec risque de saignement de la

mugqueuse
¢ Chez les femmes enceintes entre 12 et 16 semaines de grossesse ou a la premiére consultation pré-natale (si plus tard) ; la

fréquence des controles ultérieurs n’est pas définie = débattu dans la littérature

Pour les patients transplantés rénaux :

Le dépistage des patients en post-greffe rénale est débattu dans la littérature et les recommandations s’opposent au dépistage et au
traitement au-dela d’'un mois.

Pour tous les autres patients [y compris les patients diabétiques (prévalence de la bactériurie asymptomatique: ~ 15%) ou porteurs
de sonde urinaire (prévalence de la bactériurie asymptomatique > 50 % aprés une semaine et 100 % aprés un mois)] :

¢ pas de symptome = pas de culture, pas de traitement !
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Cas clinique 2 — Infections urinaires

BAPCOC 2022 Cystite aigué

La bactériurie asymptomatique n’est traitée que chez les

femmes enceintes. Dans tous les autres cas (entre autres,

chez les femmes agées), le traitement n’est pas nécessaire.
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Cas clinigue 2 — Infections urinaires

Mme TERESA M.
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_ Patient 83 ans. Vit en MR. Diabeéte insulino-requérant.

_ Myctalgie et pollakiurie ; pas de fievre

~ RUSUCU :

Sédiments urinaires

Globules blancs [/pL] *
e 554

Globul L]~
obules rouges [/<uzgv 17

Escherichia coli (N)
> 100 000 CFU/mL

' AM | AMc|| TzP |MEM| TEM | ROX ROXA TAX | TAZ | FEP | AN | GM | sxT | Fos | FTN | cIP |

s s s s 1 1 s s s s s s Ml s s s

= Que faire avec Mme TERESA ?




Cas clinique 2 — Infections urinaires

Antibioguide ELIPSE

Classification
[ Bactériurie : symptémes ]
(@ o ] | [ econumano |
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Cas clinique 2 — Infections urinaires

Antibioguide ELIPSE

Z

rd
[ o Facteurs de risque (FDR) de complication ? ] o Facteurs de risque de compllcatlon .
e Toute anomalie de 'arbre urinaire
¢ e Certains terrains :

© Homme

[ Ul simple ] [ 1U a risque de complication
o Grossesse

Cystite I Pyélonéphrite ] [ Pyélonéphrite ][ IU masculine I Cystite ] . oA s .
[ © o o o o o Sujet ageé « fragile »

(@]

Clairance de créatinine < 30 mL/min

L

| o Elements de gravité ? I

| PNA non grave I [ PNA/ § Ul grave ]

/

- FDR d'EBLSE ?
- Risques de Pseudomonas aeruginosa

o

Immunodépression grave
Polykystose

o]

- Risques de résistance aux FQ ?
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Cas clinique 2 — Infections urinaires

Antibioguide ELIPSE BAPCOC 2022
Cystite simple Cystite aigué

© Type Genne Traitement Durée * Traitement antimicrobien
Chez la femme ¢ Entérobactéries (E. coli 80 - 85 %) Préférer : . .
. . i q . Cystite chez les femmes sans risque accru
e Staphylococcus saprophyticus Nitrofurantoine * PO 100 mg/8 h ou 3-5j
e Enterococci Fosfomycine PO 3 g en une prise (un seul jour) 1j Premier choix

- nitrofurantoine oral 300 mg par jour en 3 prises pendant 5 j.
Alternative :

SMX/TMP 3 PO 800 mg/160 mg/12 h 3j Alternatives

- fosfomycine oral 3 g en une seule prise (mais taux de guérison
1. Pas utiliser si GFR < 40 mL/min plus faibles).
2. Si pas recu AB < 3 mois

Cystite chez les patients présentant un risque

CyStlte a risq ue de complication accru d’évolution compliquée (entre autre en

cours en grossesse)

Type Germe Traitement Durée
" P
Cystite a risque de * Entérobactéries (E. coli | Préférer: w
complication 80-85%) Fosfomycine PO 3 g en une prise (un seul jour) ou 1j2 - nitrofurantoine oral (pas pendant les derniéres semaines de
. .3 . .
. Staphy[occlxccus Nitrofurantoine® PO 100 mg/8 - 12 h 5-7j grossesse**) 300 mg par jour en 3 prises pendant 7 j.
saprophyticus
Chez la femme e Enterococci Nitrofurantoine® PO 100 mg/8 - 12 h ou 5-7j
enceinte Fosfomycine PO 3 g en une prise (un seul jour) ou 1j Alternative pendant les derniéres semaines de gros-
Céfuroxime axétil PO 500 mg/8 h 3-5j
sesse
Chez 'homme * Entérobactéries Préférer : 7j - fosfomycine oral 3 g en une dose unique
= diagnostic * Enterococci Ciprofloxacine PO 500 mg/12 h (si absence de FR d’infection due a
d'exclusion 4 des pathogénes résistants aux fluoroquinolones®)

*Le traitement empirique doit &tre ajusté si nécessaire en fonc-

Alternative : tion de I'antibiogramme.
SMX/TMP? PO 800 mg/160 mg/12 h
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Cas clinigue 2 — Infections urinaires

_ 24h apres la fosfomycine :

- Disparition des symptomes urinaires !

Merci Dr !

Question : contréle du RUSUCU apres traitement ?

Mme TERESA M.

- Non, puisque plus de symptomes !
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Merci pour votre attention !
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