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Présents : 

1/ Bon usage des IOA, Clément Théis


Commentaires en séance : 
· Tolérance de la CEFEPIME à surveiller dans contexte d’insuffisance rénale et de faible poids car risque encéphalopathie : le cas échéant une adaptation de posologie voire arrêt temporaire de la molécule doit être faite.
· Pas de dose de charge de CEFEPIME ici car on considère que l’inoculum bactérien est déjà réduit donc que l’administration continue avec dose de charge n’est pas pertinente
· Les repères temporels pour l’adaptation de l’antibiothérapie sont valables uniquement si les prélèvements bactériologiques sont techniqués par broyage et ensemencement sur flacon d’hémoculture (raccourcissement de la durée de positivation)
· Lecture à J6/J7 au CHU pour adaptation ATB à J7 au CHU  (et certains autres hôpitaux utilisant cette technique)
· mais pour les autres hôpitaux n’utilisant pas la technique : adaptation à J15, pas avant.
· On insiste pour qu’il y ait une ultime vérification de la bactériologie à J15 même en cas de documentation fiable à J7.

2/ Proposition audit flash vaccination, GT vaccination et immunodéprimés
Contexte :  Vaccination est un enjeu de santé publique. Convention avec l’assurance maladie sur une liste de vaccins dans le but d’augmenter la couverture vaccinale
Objectifs
· Principal : Evaluer le statut vaccinal des patients en consultation
· Secondaires : Décrire la population et Connaître le motif de refus de vaccination
Critère d’inclusion : tous les services de consultation et HDJ de médecine
Exclusion : chirurgies, réanimations, pédiatrie et gynécologie/mater, psychiatrie
Vaccins concernés : grippe, covid, pneumocoque, DTP DTPc, Zona, hépatite B et rougeole
Modalités de recueil : 1 jour donné avant vacances d’avril 
Recueil sur grille d’audit papier définissant :
- Population : servie, âge, sexe, comobidités, professionnels de santé impliqués dans le suivi de la vaccination du patient, carnet de vaccination
-Vaccins
-Raison de non vaccination
Tous les documents papier sont ensuite à envoyer par courrier à la pharmacie pour centralisation. Saisie dans un Excel commun de résultats par externe en pharmacie détaché sur cette mission



Autres informations du GT vaccination : 
· Semaine de la vaccination : 27 avril au 3 mai
Power point de communication qui passera sur les télé des consultations de tout le CHU
Formalisation par le GT prochainement
· Affiches pour communiquer autour de la vaccination pour les patients
« ICI on vaccine au CHU »

3/ Audit 2024 Antibiothérapie de plus de 7 jours



4/ Nouvelles recommandations sur les PNP bactériennes


Bon usage prévu pour 01/06/2025 ou 09/2025 pour diffusion au CHU

Commentaires en séance : 
· Renaud Guérin : question sur la place de la bithérapie 
Cf étude avec clarithro envoyée par mail après la CAI que je remets ici (étude en Grèce, patients de med interne, avec bénéfice clarithro + C3G)

 
· Guillaume Laurichesse : étude japonaise en faveur de C3G vs ampi+sulbactam, impact sur la mortalité
· Corticothérapie : pas dans contexte de grippe dans dans état de choc
· Virginie Rieu : challenge à venir concernant Ag legionnelle qui n’a plus sa place ainsi que pour les CRP dans les suivis qui sont actuellement faits
· Guillaume Laurichesse : les nouvelles reco commencent à être appliquées en pneumologie
· Impact des durées ++ sur la ville
5/ Audit 2024 Antibiothérapie dans les PNP bactériennes


Commentaires en séance : 
· C Richaud : on souligne que bon côté qu’il n’y ait pas d’utilisation d’autres molécules que celles dans les recommandations notamment FQ

6/ 10’ Modalités adm des antibiotiques 
1- Présentation de Lucie Germon sur les dispositifs d’administration sur la CAI de mars 2024 et en CAI régionale en janvier 2025
2- Sortie de la recommandations sur les modalités d’administration en perfusion prolongée SPILF : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666991924001854?via%3Dihub
3- Bilan des bibliographies notamment de Diamantis 2020 et 2021, How to avoid Playing God, tableau aide HUG et Tourcoing avec la dernière recommandations SPILF 2025
4- Réflexion pour le CHU : équipe de Vincent Pinon pour paramétrage Easily + services de maladies infectieuses (IDE, cadre de santé et médecin)
Rappel : les dispositifs médicaux type pompes volumétriques : demande à faire auprès du CAL via le chef de service de l’unité
Commentaires en séance : 
· Extraction par O Mascle des prescriptibles de ICCA
· C Richaud relit actuellement les prescriptibles discontinus
· Objectifs : harmoniser tout le CHU, à la fois sur ICCA pour les réa et sur Easily pour tous les services = identifier les divergences selon les protocoles de services

7/ 10’ Répartiton des présentations nouvelles molécules
· Aztréonam/avibactam EMBLAVEO® : quelle place au CHU ? Accès dérogatoire actuellement mais début du travail possible 
· Rézafungine : quelle place potentielle au CHU ? Maxime MONIOT Laboratoire de Mycologie, Natacha Mrozek, MIT
· Cefepime + Enmetazobactam EXBLIEP®  spectre : BLSE uniquement Evaluation par labo bactério début 2025 ->> Fréderic
· Céfépime + zidebactam spectre : idem aztreonam+avibactam, éval par labo bacterio/CNR résistances des entérobactéries
· Céfépime+taniborbactam : évalué en début d’année par labo de bactério.
	Une association anti-acinetobacter baumanii 
-     Carbapeneme par voie orale  (mais pas à court terme)

Commentaires en séance : 
Frédéric Robin
· Cefepime + Enmetazobactam EXBLIEP : action BLSE mais d’action sur carbapénémases, à voir action de enmetazobactam par rapport à tazobactam car surveiller le risque d’émergence de résistance par autre mécanisme que BLSE.
· Autre molécule : sulbactam + durlobactam XACDURO® : évaluation à faire sur souches au CHU, action sur Acinetobacter
· Céfépime + zidebactam spectre : plutôt sur carbapénémases comme aztreonam+avibactam
8/ Informations diverses (Alerte DGS méningocoque, ruptures, ..)
· Méningo :  bullnat_infections_invasives_meningo_20250219.pd
Au CHU : 7 infections à Meningo depuis 1 an : 
3 à sérotype B en 2025 1 en 2024
3 à W dont une arthrite
· Cas de Botulisme au CHU,
Circuit pour obtenir le BAT = sérothérapie = antitoxine botulique
Médicament en accès dérogatoire
Pas de dose d’avance dans les hôpitaux, tout est centralisé 
· Rappel de bien savoir se servir de la carte e-CPS
· Rifampicine
Plus besoin du document pour le laboratoire SANOFI en intra CHU ni pour la ville

Autre proposition de discussion de Guillaume Laurichesse :
à propos de l’antibiothérapie sur le Pyo avec, notamment des Pyo dans les pathologies bronchiques, des utilisation de bithérapies.
Recommandation de monothérapie par betalactamine dans ce contexte.
Place de bithérapie avec FQ dans les bactériémies en prise en charge précoce si non couvert par beta lactamine.
C Richaud : l’éradication du Pyo n’est pas le critère qu’il faut chercher, il faut étudier la diminution de la fréquence des infections à Pyo
Place des macrolides comme antiinflmmatoire dans ce contexte ?
C Richaud : aerosolothérapie : utilisation pour les muco mais quid pour DDB ?



Prochaine CAI le lundi 2 juin à 14h 
[bookmark: _GoBack]Salle enseignement de la pharmacie
image4.emf
fichier word audit  vaccination - Version paysage.pdf


fichier word audit vaccination - Version paysage.pdf
|

Nl

CLERMONT-FERRAND

CENTREHOSPITALIER UNIVERSITAIRE

SERVICE & o

AGE PATIENT @ ...l
SEXE : O Homme

COMORBIDITE(S)

O Femme : enceinte/non enceinte

O immunodéprimé (ex : cancer actif, transplantation, immunosuppresseurs dont corticoides et

biothérapies, VIH, autres...)
O diabéte

O pathologies respiratoires

O insuffisance rénale

O pathologies cardiaques

(@ =10 | 1 =1

VACCINS Oui schéma | Oui  schéma | Non Ne sait pas
vaccinal complet partiellement
complet

INFORMATIONS PATIENT

AUDIT FLASH : évaluation du statut vaccinal des patients en consultation

Quel(s) profesionnel(s) de santé s’occupe de votre vaccination :

O généraliste
O IDE

O Sage femme

OAUre . oo

CARNET DE VACCINATION

O médecin spécialiste
O IPA

O Pharmacien

« Mon Espace Santé » activé ? O oui O non

Avez-vous un carnet de santé ? O oui O non

Patient vacciné ?

GRIPPE (pour I'année en cours)

COVID (min 1 injection sur les 12 derniers mois)

PNEUMOCOQUE
(complet =1 PREVENAR13 + 1 PNEUMOVAX
ou 1 PREVENAR 20)

DTP (ou DTPC) Selon calendrier
recommandé

vaccinal

ZONA

HEPATITE B

ROUGEOLE

Si non vacciné, préciser la raison :
O oubli
O refus

Si refus,

O réaction lors d’'une précédente administration
(vaccin concerné : ........cooovevviiiiineninenen. )

O peur

(VACCIN CONCEIME & ... )
O contre le principe de vaccination

(VACCIN CONCEIME & ..o )
O infection récente :

(VACCIN CONCEINE & .. i )

GT vaccination et immunodéprimés, avril 2025







image5.emf
Rapport Audit PNP  2024.pdf


Rapport Audit PNP 2024.pdf
C/‘u Indicateur 2.1.7. Durée antibiothérapies dans le cadre de
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Rédigé par :

Dr Claire Chatron, pharmacien référent CAl,

Dr Guillaume Laurichesse, pneumologue membre de la CAl
Dr A Delpeuch, pharmacien PH RSMQ PECM

Le 17/03/2025

(N Contexte et objectifs

Dans le cadre du suivi du bon usage des médicaments, il est important d’évaluer la pertinence des
prescriptions.

En 2023 et 2024, les audits communs région ARA se sont portés sur les antibiothérapies de 7 jours.
Cependant, les antibiothérapie d’une durée inférieure a 7 jours n’ont pas été analysées dans notre
établissement. De plus, de nouvelles recommandations SPILF 2025 sont sorties quant aux durées de
traitements antibiotiques dans le cadres des pneumopathies.

En conséquence, cet audit a pour objectif d’évaluer la conformité des pratiques de prescription en
antibiothérapie dans le cadre de pneumopathies infectieuses bacteriennes en termes de choix de
molécules, de durée, de posologie et de voie d’administration.

Il. Méthodologie

a. Composition de I'équipe projet

- Guillaume Laurichesse, pneumologue, service Pneumologie

- Magali Vidal, infectiologue, services Maladies Infectieuses

- Léa Dusseaux, interne en pharmacie, service Pharmacie

- Claire Chatron, pharmacien, service Pharmacie

b. Plan de communication :

Une information a été destinée aux membres de la CAl lors de la CAl de décembre 2024.
Les services de soins concernés par I'audit on été contactés par mail en janvier 2025.

Les résultats sont présentés a la CAl le 17/03/2025 et dans les services médecine post urgence (MPU)
et service médico chirurgical d’aval des urgences (SMCAU) fin mars 2025.

c. Description de la méthodologie de I’audit clinique

- Type d’étude : étude rétrospective a partir des dossiers médicaux
- Période d’évaluation année 2024

- Taille de I'échantillon : 40 dossiers

- Mode de sélection des dossiers :

Services

Les dossiers ont été choisis dans deux services d’aval des urgences du CHU comme ces services
accueillent des patients atteints de pneumopathies bacteriennes communautaires

- médecine post urgence (MPU)
- service médico chirurgical d’aval des urgences (SMCAU)
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Modalités de sélection :

Borné a 40 dossiers

Sélection des dossiers sur I’hiver, dates ol les pneumopathies bacteriennes sont les plus importantes,
sur des dates arbitraires : 15/01/2024, 01/02/2024, 15/02/2024, 01/03/2024

Sur ces dates, les prescriptions de tous les patients ont été consultées afin de ne sélectionner que les
patients avec une pneumopathie bacterienne commnautaire traitée par antibiothérapie curative.
Exclusion : dossiers sans antibiothérapie, dossier sans pneumopathie bactérienne, post-PAVM,
immudéprimés, Pneumopathies d’inhalation (car hors recommandation SPILF/SPLF 2025), co-
infection bacterienne.

- Criteres

Critére principal : durée d’antibiothérapie

Critéres secondaires :

- Description de la population (sexe ratio, moyenne d’age, antécédents, CKD initial)

- enlienavecl’antibiothérapie : répartiton des indications, avis infectiologie, choix, durée, posologie,
voie d’administration

- Grille de recueil des données/Mode de recueil des données :

Audit PAC 2024

La grille de I'audit utilisée est la suivante : viergeasx

Renseignée a partir des dossiers médicaux. Logiciel Crossway®

- Traitement des données

Une durée, une indication, une posologie de traitement ATB est justifiée si elle est conforme au
référentiel actualisé de 2025 :

Dinh A, Barbier F, Bedos JP, Blot M, Cattoir V, Claessens YE, Duval X, Filldtre P, Gautier M, Guegan Y, Jarraud S, Le
Monnier A, Lebeaux D, Loubet P, de Margerie C, Serayet P, Tandjaoui-Lambotte Y, Varon E, Welker Y, Basille D.
Actualisation des recommandations de prise en charge des pneumonies aigués communautaires chez l'adulte par la
Société de pathologie infectieuse de langue francaise (SPILF) et la Société de pneumologie de langue francaise (SPLF).
Avec le soutien de la Société de réanimation de langue francaise, (SRLF), de la Société francaise de microbiologie
(SFM), de la Société francaise de radiologie (SFR) et de la Société francaise de médecine d’urgence (SFMU) [Update
of guidelines for management of Community Acquired pneumonia in adults by French Infectious Disease Society
(SPILF) and the French Speaking Society of Respiratory Diseases (SPLF). Endorsed by French intensive care society
(SRLF), French microbiology society (SFM), French radiology society (SFR), French emergency society (SFMU)]. Rev Mal
Respir. 2025 Feb 20:50761-8425(25)00043-9. French. doi: 10.1016/j.rmr.2025.01.003. Epub ahead of print. PMID:
40011168.

ou si elle est conforme a I’avis d’un référent en antibiothérapie

- Une conformité totale de dossier est définie par une conformité de durée et d’indication

- Une conformité partielle est définie par une conformité sur la durée ou l'indication

Traitement des données par I'équipe projet.

- Restitution et présentation des résultats
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Les résultats sont présentés a la CAl le 17/03/2025 et dans les services médecine post urgence (MPU)
et service médico chirurgical d’aval des urgences (SMCAU) fin mars 2025.

lll.  Résultats
- Nombre de dossiers étudiés au total : 40 dossiers
- Exclusion : 5 dossiers 1 dossiers immunodéprimés, 3 pneumopathies d’inhalation, 1 co-infection
= Soit 35 dossiers inclus dans I'audit

Description de la population :
o Sexe ratio : 51% femmes, 49%femme
o Moyenne age :78 ans

o Répartition des antécédents :
= 13 patients avec antécédent respiratoire (37%)

Répartition des antécédents respiratoires

m BPCO/asthme = Autres = ATCD/récidives

= 13 patients avec antécédent de diabéte de type 2
= 28 patients avec antécédent cardiovasculaire (80%)
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Répartition des antécédents cardiovasculaires
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HTA ACFA/FA Ischémique IC

o Moyenne CDK-EPI a I'initiation : 70 ml/min
o Répartition des services inclus : 46% SMCAU, 54% MPU
o Types de pathologies : 49% PNP ou PFLA, 51% surinfections virales

Répartition des virus retrouvés dans les
surinfections virales

6%

= Grippe = COVID = VRS Inconnu

o Prise antibiotique dans le mois précédent I'infection : 5 patients (14%)

Criteres en lien avec I’antibiothérapie :

o Description des antibiotiques utilisés a l'initiation

= 27 monothérapies : 16% C3G dont 4% de cefotaxime et 12% de ceftriaxone ou 84%
amoxicilline + avide clavulanique AUGMENTIN® (dont 50% en IV et 50% en per o0s)






du Indicateur 2.1.7. Durée antibiothérapies dans le cadre de
i pneumopathies bactériennes - rapport d’audit

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Répartition des molécules utilisées en monothérapie

4%

= Augmentin = Ceftriaxone = Cefotaxime

= 8 bithérapies : 7 avec un macrolide et 1 avec un métronidazole
= 37%peroset63%IV

o Antibiothérapie totale
= Durée moyenne de antibiothérapie : 7.7 jours (5-14j)

- Durée moyenne de macrolides : 5 jours (2-9j)
- Nombre de molécules utilisées au cours de I'antibiothérapie :
- 71% : une molécule
- 20% : deux molécules
- 6% : trois molécules
- 3% : quatre molécules
Avis référent infectio : 1 avis infectio donné

Biologie :
Germes non recherchés dans 25 dossiers soit 71%

Germes retrouvés quand recherché :
-1 AgU legionelle
- H. Infliuenzae
- E. coli
- 1 M. pneumoniae

Conformité
o Conformité totale choix + durée : 9/35 (25.7%)
o Conformité partielle :
o Conformité sur la durée :16/35 (45.7%)
o Conformité sur le choix : 22/35 (62.9%)
o Conformité posologie (uniquement étudiée dans le cadre d’un conformité de
choix) : 21/22

IV. Analyse des résultats, éléments de discussion
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V.

Indicateur 2.1.7. Durée antibiothérapies dans le cadre de

pneumopathies bactériennes - rapport d’audit

Services des urgences sont représentatifs du type de pathologie concerné par
I'audit : PNP bacteriennes non graves
Il est important de noter que les nouvelles recommandations sortent en février 2025
mais I’étude a porté sur 2024 donc la non-conformité importante est explicable.
La durée de I’ATB est généralement trop longue et la durée minimale retrouvée dans
I'audit est de 5 jours.
L’amoxicilline n’a jamais été utilisée en probabiliste.
Les fluoroquinolones ne sont quasi pas utilisées, ce qui est rassurant au regard des
actualités concernant la place des FQ dans ces PNP non graves.
La bithérapie avec des macrolides peut etre associé au fait que :

- sur cette période il y a eu une épidémie récente de mycoplasme, bactéries

intracellulaire donc traitée par macrolides
- lesderniéres reco (hors 2010) américaines de 2019 rapportent une utilisation
de bithérapie d’emblée

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K, Cooley LA, Dean
NC, Fine MJ, Flanders SA, Griffin MR, Metersky ML, Musher DM, Restrepo M|,
Whitney CG. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society
and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct
1,200(7):e45-e67. doi: 10.1164/rccm.201908-1581ST. PMID: 31573350; PMCID:
PM(C6812437.

Proposition d’axes d’amélioration - Calendrier de mise en ceuvre

Présentation des résultats CAl le 17/03/2025

Présentation des résultats en services médecine post urgence (MPU) et service médico chirurgical
d’aval des urgences (SMCAU)

= Axes amélioration :

- Staff spécifiques en services de MPU, SMCAU, pneumologie

- Fiche de Bon usage sur les durées d’antibiothérapies dans les penumopathies bacteriennes
communautaire a destination du CHU et les hopitaux de la région Auvergne : pour CAl de
septembre 2025

- Intégration du sujet dans e-learning en cours de création sur 2025 a destination des internes en
médecine et médecins du CHU : pour novembre 2025

- 28me tour d’audit en 2026

V. Evaluation des actions d’amélioration mises en ceuvre — Calendrier
- décembre 2025 pour fiche de bon usage, staffs services et e-learning

- mars 2026 pour audit 2¢™ tour

VI. Conclusion

Les résultats de l'audit sont largement non conformes en termes de choix et de durée
d’antibiothérapie. La communication des nouvelles recommandations 2025 auprés de tout le CHU
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devrait sensibiliser les équipes de soins aux rappels en terme de choix de molécule, durée
d’antibiotiques notamment.
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Nouvelles recommandations pneumonies communautaires

Actualisation des recommandations de prise en charge des
pneumonies aigués communautaires chez l'adulte par la Société de
Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) et la Société de
Pneumologie de Langue Francgaise (SPLF). Avec le soutien de la
Société de Réanimation de Langue Francaise, (SRLF), de la Société
Francaise de Microbiologie (SFM), de la Société Francaise de
Radiologie (SFR) et de la Société Francaise de Médecine d'Urgence
(SFMU)) - 26/02/25

Update of guidelines for management of community acquired pneumonia in adults by French infectious
disease society (SPILF) and the French speaking society of respiratory diseases (SPLF). Endorsed by
French Intensive care society (SRLF), French microbiology society (SFM), French radiology society (SFR),
French emergency society (SFMU)

Commission

https://www.em-consulte.com/article/1725740/actualisation-
des-recommandations-de-prise-en-char CAi

AntiHinfectieux




https://www.em-consulte.com/article/1725740/actualisation-des-recommandations-de-prise-en-char
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’inclue pas :

Les pneumopathies virales

Les pneumopathies d’inhalations
Dilatation de bronche

ID

Empyeme/abces

Mentionne :

Les pneumopathies séveres






1¥" choix Alternative
Sans comorbidite Amoxicilline Pristinamycine
Au moins une comorbidité® Amoxicilline-acide clavulanique C3G parentérale
Suspicion de co/surinfection Amoxicilline-acide clavulanique C3G parentérale
bactérienne d’'une infection ou pristinamycine
virale (grippe)
Tableau évocateur d’infection ou Macrolide Pristinamycine ou doxycycline
mise en évidence de bacterie
atypique

Reeévaluation a 72 h

La lévofloxacine est indiquée uniquement si allergie grave aux bétalactamines et pas d’autre possibilité thérapeutique.

Commission

CAi

AntiHnfectieux






1% choix Alternative

Amoxicilline C3G parentérale

Amoxicilline-acide clavulanique
Amoxicilline-acide clavulanique

Sans comorbiditeés
Avec comorbidites
Suspicion de co/surinfection bactérienne d’une

infection virale (grippe)

Tableau évocateur d’infection a bactérie atypique Macrolide Lévofloxacine®
Reevaluation a 72 h
Patient avec comorbidités (cf. Tableau 3) (sans facteur de
risque d’infection a Pseudomonas aeruginosa, cf. chapitre
correspondant) : soit amoxicilline-acide clavulanique per
0s ou injectable, soit C3G injectable (Grade B-1).
Effectwenessof infsulbactam versus ceftriaxone for the initial treatment Y
of community-acqui led pneumonia in older adults: a target trial emulation study Qjﬁ MA

Yomamonc vt al, DOTS | Open Forum ifactiou Desses Inbes tionis Disenmes Societs of America

Nationwide Database Study Using a Target Trial Emulation Framework in Japan

26,633 ] Ampicillin/ Cefiiore "-‘

Patients Aged 265 years Mospitalized with SUIbaCtam -~
Community-Acquired Preumonia
- 14906 1727 &

Py O 10.5% 9.0%
Adjusted In-hospital Mortality aRD 1.5%, 95% Cl [0.7-2.4], aOR = 119, 95% Cl [1.08-1.31]

In older patients with CAP, initial treatment with ampicillin/sulbactam
was associated with higher mortality compared to treatment with ceftriaxone.





Durée Niveau de
recommandée recommandation

PAC avec criteres de stabilité a J3
PAC avec criteres de stabilité entre J3 et J5
Autre

3 jours Al
5 jours Bl
7 jours Al

Critéres de stabilité =

- température < 37,8 C

- TA systolique 2 90 mm Hg

- Fréquence cardiaque < 100/min
- Fréquence respiratoire < 24/min
-Sp02 290 % en air ambiant

- Etat de conscience normale






Non recommandée sauf :
- PAC nécessitant des soins critiques

Au cours des PAC graves hospitalisees en soins
critiques, ’adjonction d’hémisuccinate d’hydrocortisone,
debute dans les 24 h suivant ’apparition des signes de
gravite et a la posologie de 200 mg par jour, avec une reeva-
luation au quatrieme jour pour statuer sur la decroissance
pour une duréee totale de 8 a 14 j, est recommandée en
dehors d’un contexte de myélosuppression, de pneumonie
d’inhalation ou d’étiologie grippale (Grade A-1).

Hydrocortisone in Severe Community-Acquired

Pneumonia

Authors: Pierre-Frangois Dequin, M.D., Ph.D., Ferhat Meziani, M.D., Ph.D., Jean-Pierre Quenot, M.D., Ph.D., Toufik Comm""f‘f"".

Kamel, M.D., Jean-Damien Ricard, M.D., Ph.D., Julio Badie, M.D., Jean Reignier, M.D., Ph.D. , +31 , for the CRICS- CAI

TriGGERSep Network™  Author Info & Affiliations - ‘
Anti-infectieux

Published March 21, 2023 | N Engl | Med 2023;388:1931-1941 | DOI: 10.1056/NE|M0a2215145 | YOL. 388 NO. 21





Biologie

- Pas de dosage systématique de la CRP ou de la PCT pour le diagnostic ou le suivi des PAC
- Antigénurie L&P pas systématique sauf en cas de PAC sévere (AE)

- Hémoculture non systématique sauf ID, doute, ou germe résistant (AE)

- ECBC non recommandé en ambulatoire, sous condition lors d’'une hospitalisation (AE)

- Tests PCR multiplex ne sont pas recommandés en ambulatoire (AE)

Imagerie :
- Place de I'échographie pleuro pulmonaire (AE)
- TDM incertitude diagnostique, suspicion néoplasie (AE)

(recommandation en attente)
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Clarithromycin for early anti-inflammatory responses in
community-acquired pneumonia in Greece (ACCESS):
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Evangelos | Giamarellos-Bourboulis, Athanasios Siampanos, Amalia Bolanou, Sarantia Doulou, Nikolaos Kakavoulis, Konstantinos Tsiakos,
Sokratis Katopodis, Georgios Schinas, Lamprini Skorda, Zoi Alexiou, Konstantinos Armenis, Paraskevi Katsaounou, George Chrysos,

Aikaterini Masgala, Garyphalia Poulakou, Nikolaos Antonakos, Asimina Safarika, Miltiades Kyprianou, Konstantina Dakou, Styliani Gerakari,
llias C Papanikolaou, Haralampos Milionis, Markos Marangos, George N Dalekos, Vasiliki Tzavara, Karolina Akinosoglou, Eryfilli Hatziaggelaki,
Styliani Sympardi, Theano Kontopoulou, Maria Mouktaroudi, Antonios Papadopoulos, Michael S Niederman

THE LANCET

Respiratory Medicine

Published Online
January 3, 2024





* RCT grec, en double-aveugle

* 18 services de Médecine Interne
* PAC avec SIRS, SOFA > 2 et PCT 2 0,25 (chaud chaud chaud!)
* C3G ou BLBLI + Clarithro 500mg*2 PO pdt 7j ou placebo

* Tres peu de criteres d’exclusion (neutropénie, H ds les 90j)

e 278 patients randomisés entre janvier 21 et avril 23, 267 analysés





Standard of care plus Standard of care plus
clarithromycin (n=134)  placebo (n=133)

Age, years
Sex

Male

Female
Race

White
Charlson Comorbidity Index
Pneumonia severity index
APACHE Il score
SOFA score
Respiratory symptom severity score
Procalcitonin, ng/mL
Ferritin, ng/mL
CURB-65 score
Presence of pleural effusion

Active smoking

81.5 (73-0-87-0) 81.0 (71-0-88.0)
85 (63%) 78 (59%)
49 (37%) 55 (41%)
134 (100%) 133 (100%)
5(4-7) 6(4-7)
122 (101-138) 121 (94-141)
12 (9-16) 13 (9-17)
3(2-5) 4 (3-5)
5 (4-7) 6 (4-6)

0-91(0-43-2.72)
330-0(139-0-595-1)

1.21 (0-46-3-88)
245-4 (120-5-632.5)

2(2-3) 2(2-3)
38 (28%) 37 (28%)
38 (28%) 32 (24%)

Laboratory findings

Pa0,:FHO,

White blood cell count, cells per pL

C-reactive protein, mg/L

At least one isolated pathogen

Most common pathogens
Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae

Legionella pneumophila

Chronic obstructive pulmonary disease

24471 (8555)
11170-9 (47117)
133-3 (72-5-204-0)
74 (55%)

26 (19%)

Most common administered antimicrobials as standard of care*

Third-generation cephalosporins

B-lactam plus B-lactamase combination

54 (40%)
78 (58%)

23336 (89-30)
120319 (4773-6)
1545 (643-257:3)
71(53%)

22 (17%)
8 (6%)
23 (17%)
10 (8%)

3(2%)

29 (22%)

42 (32%)
84 (63%)

Rappel:

aucun patient en USC ou réa (donc aucun sous amine ou VNI) avant randomisation






The respiratory symptom severity score
evaluates the intensity of each of cough, sputum,
dyspnoea, and pleuritic pain on a scale from 0 to 3
(0, absent; 1, present without affecting daily activities;

2, significantly limiting daily activities; and 3, making

daily activities impossible). Standard of care plus Standard of care plus  Difference, % Odds ratio p value
clarithromycin (n=134) placebo (n=133) (95% Cl) (95% Cl)
Primary study endpoint
(@maw endpoint met by day 4 91 (68%; 60to 75) 51 (38%; 31to 47) 29-6% (17-7to 40-3) 3-40(2:06t05-63) <0-0001
Secondary study endpoints
>50% decrease in respiratory symptom severity 97 (72%; 64to 79) 64 (48%; 40 to 57) 24-3%(12-6t0o351) 2-83(170to470) <0-0001
score at day 4 ET
_[ Su >30% decrease in SOFA score at day 4 91 (68%; 60to 75) 54 (41%; 33 to 49) 27-3%(15-4t038-1) 3-10(1-88to511)  <0-0001
Favourable procalcitonin kineticst at day 4 92 (69%; 60 to 79) 72 (54%; 46 to 62) 14-5%(2-8to 257) 1.86(1-12 to 3-06) 0-017
Favourable procalcitonin kineticst at end-of- 104 (78%; 70 to 84) 88 (66%; 58 to 74) 11.5% (0-6t0 21-.9)  1.77(1-03to 3-05) 0-042
treatment visit (day 8)
=50% decrease in SOFA score at end-of- 84 (63%; 54to70) 66 (50%; 41 to 58) 13-1% (1.2 to 24-5) 1.70 (1.05to 2.78) 0-036
treatment visit (day 8)
Clinical success at end-of-treatment visit (day 8) 43 (32%; 25 to 40) 23 (17%; 12 to 25) 14-8% (4-5t0 24-8) 2.26 (127 to 4-03) 0-0067
Clinical success at test-of-cure visit (day 14) 92 (69%; 60 to 76) 71(53%; 45 to 62) 153% (3-6t0 26-4) 1.91(1-16 to 3-15) 0-012
Clinical success at day 28 83 (62%; 54 to 70) 66 (50%; 41 to 58) 12:3% (0-4to 49-6) 1-65(1.02to 2-69) 0-049
Progression to organ dysfunction by day 28+ 8 (6%; 3to 11) 23 (17%; 12 to0 25) 113%(3-7t019-2)  0-30(0-13t0 0-71) 0-0041
Development of new sepsis by day 281 18 (13%; 9 to 20) 32 (24%; 18 to 32) 10-6% (1-2t0o 19-8)  0-49 (0-26 to 0-93) 0-029
Discharge alive by day 90 106 (79%; 72 to 85) 83 (62%; 54 to 70) 16-7% (5-8to 27-1)  2-28(1.32t03-93) 0-031
Mortality by day 28§ 27 (20%; 14 to 28) 35 (26%: 20to 34) 6:2% (-3-9t016.2) 070(039to125)  0.25
Mortality by day 905 46 (34%:; 27 to 43) 50 (38%; 30 to 46) 33%(-82t014.6) 0.87(0.52t0143)  0.61
Hospital readmission by day 90 11 (8%; 5to 14) 20 (15%; 10 to 22) 6-8% (-0-9to 14-7) 0-51(0-23to 1.10) 0-089






Published guidelines try to explain macrolide benefit
through an effect on immune function."”* Bacterial
community-acquired  pneumonia is an  entity
characterised by immunoparalysis, with decrease in the
ratio between proinflammatory cytokines such as IL-8
and the anti-inflammatory IL-10, and by attenuated
production of TNFa by circulating PBMCs.” The results
of this trial suggest that treatment with clarithromycin
reverses these events: in parallel with the advantageous
clinical responses, patients in the clarithromycin group
showed improved capacity of circulating PBMCs for the
production of TNFa, decrease in circulating IL-10, and an
increase in the ratio of proinflammatory IL-8 to anti-
inflammatory IL-10 compared with patients in the

placebo group.

Limites:

* Patients de salle -> effet a confirmer sur patients graves d’emblée
e Tres peu de Pneumocoque

* Pourquoi 7j?
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C/‘u Indicateur 2.1.7. Durée antibiothérapies dans le cadre de
i pneumopathies bactériennes - rapport d’audit

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Rédigé par :

Dr Claire Chatron, pharmacien référent CAl,

Dr Guillaume Laurichesse, pneumologue membre de la CAl
Dr A Delpeuch, pharmacien PH RSMQ PECM

Le 17/03/2025

(N Contexte et objectifs

Dans le cadre du suivi du bon usage des médicaments, il est important d’évaluer la pertinence des
prescriptions.

En 2023 et 2024, les audits communs région ARA se sont portés sur les antibiothérapies de 7 jours.
Cependant, les antibiothérapie d’une durée inférieure a 7 jours n’ont pas été analysées dans notre
établissement. De plus, de nouvelles recommandations SPILF 2024 sont sorties quant aux durées de
traitements antibiotiques dans le cadres des pneumopathies.

En conséquence, cet audit a pour objectif d’évaluer la conformité des pratiques de prescription en
antibiothérapie dans le cadre de pneumopathies infectieuses bacteriennes en termes de choix de
molécules, de durée, de posologie et de voie d’administration.

Il. Méthodologie

a. Composition de I'équipe projet

- Guillaume Laurichesse, pneumologue, service Pneumologie

- Magali Vidal, infectiologue, services Maladies Infectieuses

- Léa Dusseaux, interne en pharmacie, service Pharmacie

- Claire Chatron, pharmacien, service Pharmacie

b. Plan de communication :

Une information a été destinée aux membres de la CAl lors de la CAl de décembre 2024.
Les services de soins concernés par I'audit on été contactés par mail en janvier 2025.

Les résultats sont présentés a la CAl le 17/03/2025 et dans les services médecine post urgence (MPU)
et service médico chirurgical d’aval des urgences (SMCAU) fin mars 2025.

c. Description de la méthodologie de I’audit clinique

- Type d’étude : étude rétrospective a partir des dossiers médicaux
- Période d’évaluation année 2024

- Taille de I'échantillon : 40 dossiers

- Mode de sélection des dossiers :

Services

Les dossiers ont été choisis dans deux services d’aval des urgences du CHU comme ces services
accueillent des patients atteints de pneumopathies bacteriennes communautaires

- médecine post urgence (MPU)
- service médico chirurgical d’aval des urgences (SMCAU)
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Modalités de sélection :

Borné a 40 dossiers

Sélection des dossiers sur I’hiver, dates ol les pneumopathies bacteriennes sont les plus importantes,
sur des dates arbitraires : 15/01/2024, 01/02/2024, 15/02/2024, 01/03/2024

Sur ces dates, les prescriptions de tous les patients ont été consultées afin de ne sélectionner que les
patients avec une pneumopathie bacterienne commnautaire traitée par antibiothérapie curative.
Exclusion : dossiers sans antibiothérapie, dossier sans pneumopathie bactérienne, post-PAVM,
immudéprimés, Pneumopathies d’inhalation (car hors recommandation SPILF/SPLF 2025), co-
infection bacterienne.

- Criteres

Critére principal : durée d’antibiothérapie

Critéres secondaires :

- Description de la population (sexe ratio, moyenne d’age, antécédents, CKD initial)

- enlienavecl’antibiothérapie : répartiton des indications, avis infectiologie, choix, durée, posologie,
voie d’administration

- Grille de recueil des données/Mode de recueil des données :

Audit PAC 2024

La grille de I'audit utilisée est la suivante : viergeasx

Renseignée a partir des dossiers médicaux. Logiciel Crossway®

- Traitement des données

Une durée, une indication, une posologie de traitement ATB est justifiée si elle est conforme au
référentiel actualisé de 2025 :

Dinh A, Barbier F, Bedos JP, Blot M, Cattoir V, Claessens YE, Duval X, Filldtre P, Gautier M, Guegan Y, Jarraud S, Le
Monnier A, Lebeaux D, Loubet P, de Margerie C, Serayet P, Tandjaoui-Lambotte Y, Varon E, Welker Y, Basille D.
Actualisation des recommandations de prise en charge des pneumonies aigués communautaires chez l'adulte par la
Société de pathologie infectieuse de langue francaise (SPILF) et la Société de pneumologie de langue francaise (SPLF).
Avec le soutien de la Société de réanimation de langue francaise, (SRLF), de la Société francaise de microbiologie
(SFM), de la Société francaise de radiologie (SFR) et de la Société francaise de médecine d’urgence (SFMU) [Update
of guidelines for management of Community Acquired pneumonia in adults by French Infectious Disease Society
(SPILF) and the French Speaking Society of Respiratory Diseases (SPLF). Endorsed by French intensive care society
(SRLF), French microbiology society (SFM), French radiology society (SFR), French emergency society (SFMU)]. Rev Mal
Respir. 2025 Feb 20:50761-8425(25)00043-9. French. doi: 10.1016/j.rmr.2025.01.003. Epub ahead of print. PMID:
40011168.

ou si elle est conforme a I’avis d’un référent en antibiothérapie

- Une conformité totale de dossier est définie par une conformité de durée et d’indication

- Une conformité partielle est définie par une conformité sur la durée ou l'indication

Traitement des données par I'équipe projet.

- Restitution et présentation des résultats
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Les résultats sont présentés a la CAl le 17/03/2025 et dans les services médecine post urgence (MPU)
et service médico chirurgical d’aval des urgences (SMCAU) fin mars 2025.

lll.  Résultats
- Nombre de dossiers étudiés au total : 40 dossiers
- Exclusion : 5 dossiers 1 dossiers immunodéprimés, 3 pneumopathies d’inhalation, 1 co-infection
= Soit 35 dossiers inclus dans I'audit

Description de la population :
o Sexe ratio : 51% femmes, 49%femme
o Moyenne age :78 ans

o Répartition des antécédents :
= 13 patients avec antécédent respiratoire (37%)

Répartition des antécédents respiratoires

m BPCO/asthme = Autres = ATCD/récidives

= 13 patients avec antécédent de diabéte de type 2
= 28 patients avec antécédent cardiovasculaire (80%)
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Répartition des antécédents cardiovasculaires
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HTA ACFA/FA Ischémique IC

o Moyenne CDK-EPI a I'initiation : 70 ml/min
o Répartition des services inclus : 46% SMCAU, 54% MPU
o Types de pathologies : 49% PNP ou PFLA, 51% surinfections virales

Répartition des virus retrouvés dans les
surinfections virales

6%

= Grippe = COVID = VRS Inconnu

o Prise antibiotique dans le mois précédent I'infection : 5 patients (14%)

Criteres en lien avec I’antibiothérapie :

o Description des antibiotiques utilisés a l'initiation

= 27 monothérapies : 16% C3G dont 4% de cefotaxime et 12% de ceftriaxone ou 84%
amoxicilline + avide clavulanique AUGMENTIN® (dont 50% en IV et 50% en per o0s)
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Répartition des molécules utilisées en monothérapie

4%

= Augmentin = Ceftriaxone = Cefotaxime

= 8 bithérapies : 7 avec un macrolide et 1 avec un métronidazole
= 37%peroset63%IV

o Antibiothérapie totale
= Durée moyenne de antibiothérapie : 7.7 jours (5-14j)

- Durée moyenne de macrolides : 5 jours (2-9j)
- Nombre de molécules utilisées au cours de I'antibiothérapie :
- 71% : une molécule
- 20% : deux molécules
- 6% : trois molécules
- 3% : quatre molécules
Avis référent infectio : 1 avis infectio donné

Biologie :
Germes non recherchés dans 25 dossiers soit 71%

Germes retrouvés quand recherché :
-1 AgU legionelle
- H. Infliuenzae
- E. coli
- 1 M. pneumoniae

Conformité
o Conformité totale choix + durée : 9/35 (25.7%)
o Conformité partielle :
o Conformité sur la durée :16/35 (45.7%)
o Conformité sur le choix : 22/35 (62.9%)
o Conformité posologie (uniquement étudiée dans le cadre d’un conformité de
choix) : 21/22

IV. Analyse des résultats, éléments de discussion
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V.

Indicateur 2.1.7. Durée antibiothérapies dans le cadre de

pneumopathies bactériennes - rapport d’audit

Services des urgences sont représentatifs du type de pathologie concerné par
I'audit : PNP bacteriennes non graves
Il est important de noter que les nouvelles recommandations sortent en février 2025
mais I’étude a porté sur 2024 donc la non-conformité importante est explicable.
La durée de I’ATB est généralement trop longue et la durée minimale retrouvée dans
I'audit est de 5 jours.
L’amoxicilline n’a jamais été utilisée en probabiliste.
Les fluoroquinolones ne sont quasi pas utilisées, ce qui est rassurant au regard des
actualités concernant la place des FQ dans ces PNP non graves.
La bithérapie avec des macrolides peut etre associé au fait que :

- sur cette période il y a eu une épidémie récente de mycoplasme, bactéries

intracellulaire donc traitée par macrolides
- lesderniéres reco (hors 2010) américaines de 2019 rapportent une utilisation
de bithérapie d’emblée

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K, Cooley LA, Dean
NC, Fine MJ, Flanders SA, Griffin MR, Metersky ML, Musher DM, Restrepo M|,
Whitney CG. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society
and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct
1,200(7):e45-e67. doi: 10.1164/rccm.201908-1581ST. PMID: 31573350; PMCID:
PM(C6812437.

Proposition d’axes d’amélioration - Calendrier de mise en ceuvre

Présentation des résultats CAl le 17/03/2025

Présentation des résultats en services médecine post urgence (MPU) et service médico chirurgical
d’aval des urgences (SMCAU)

= Axes amélioration :

- Staff spécifiques en services de MPU, SMCAU, pneumologie

- Fiche de Bon usage sur les durées d’antibiothérapies dans les penumopathies bacteriennes
communautaire a destination du CHU et les hopitaux de la région Auvergne : pour CAl de
septembre 2025

- Intégration du sujet dans e-learning en cours de création sur 2025 a destination des internes en
médecine et médecins du CHU : pour novembre 2025

- 28me tour d’audit en 2026

V. Evaluation des actions d’amélioration mises en ceuvre — Calendrier
- décembre 2025 pour fiche de bon usage, staffs services et e-learning

- mars 2026 pour audit 2¢™ tour

VI. Conclusion

Les résultats de l'audit sont largement non conformes en termes de choix et de durée
d’antibiothérapie. La communication des nouvelles recommandations 2025 auprés de tout le CHU
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devrait sensibiliser les équipes de soins aux rappels en terme de choix de molécule, durée
d’antibiotiques notamment.
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Bon Usage IOA v8.pdf
Infection ostéo

articulaire sur LE BON USAGE

DES ANTI INFECTIEUX

Clément Theis, Roger Erivan, Relecture : Guillaume Villatte, Magali Vidal, Tiphanie Fais

Infection aigué Infection chronique
Urgence diagnostique et thérapeutique > 4 semaines d’évolution
< 4 semaines d’évolution
J Post opératoire : dans les 4 semaines qui suivent la chirurgie (inoculation per opéra-  Clinique plus frustre. Douleurs
toire, ou trouble cicatriciel post opératoire, ou autre porte d’entrée récente) chroniques, parfois mécaniques. La
La clinique est souvent évocatrice : troubles cicatriciels, désunion, fistule, abcés, écoulement ~ fiévre peut étre plus fréquemment
purulent, inflammation locale. absente.
) Parfois hématogéne (+/- longtemps apres la chirurgie) avec symptémes aigus, évo- Rougeur, écoulement.
luant depuis moins de 4 semaines. La fistule est pathognomonique.

Stratégie médico-chirurgicale ‘

Suspicion d’IOA : radio systématique

2 I\

Diagnostic évident et Doute diagnostic et/ou
Pas de critere de complexité* Présence de critére de complexité*
Prise en charge médico chirurgicale urgente Avis RCP 10A, tous les jeudis 16h
selon protocole

IOA : critéres de complexité

1. Selon la prise en charge thérapeutique antérieure

Infection osseuse ou articulaire en échec d’une prise en charge thérapeutique médico-chirurgicale antérieure ayant associé un
geste chirurgical d’excision a une antibiothérapie.

2. Selon le type de programme chirurgical
Situations chirurgicales nécessitant des gestes majeurs d’excision, de couverture, de reconstruction osseuse ou prothétique.
Pseudarthrose infectée avec perte de substance nécessitant une reconstruction osseuse ou des parties molles.
Ostéite sur os continu nécessitant une excision osseuse large ou une reconstruction osseuse ou des parties molles.
Infection sur prothése articulaire nécessitant une reconstruction complexe.

Ostéoarthrite des grosses articulations (épaule, coude, poignet, hanche, genou et cheville) avec signes radiologiques d’atteinte
osseuse, nécessitant une résection articulaire.

Infection rachidienne, avec ou sans matériel, nécessitant une reconstruction osseuse.

Exclusion : Ablation de matériel en milieu septique, amputation en zone saine, synovectomie, excision des parties molles sans
reconstruction.
3. Autres cas

En %énéral, les infections osseuses ou articulaires aigués sans matériel, les infections des parties molles, I’ostéomyélite aigué de
’enfant et de I"adolescent, I’arthrite aigué et I'infection post opératoire précoce, ne sont pas considérées comme étant d’em-
blée complexes. Néanmoins, la situation peut parfois étre reconsidérée en présence d’un des critéres suivants :

Critéres microbiologiques : la prise en charge par antibiothérapie est compliquée du fait d’'un micro-organisme particulier ou
d’une allergie aux antibiotiques limitant les possibilités thérapeutiques.

Terrain complexe : toute défaillance viscérale sévére interférant avec le programme thérapeutique (insuffisance rénale ou hépa-
tique, immunodépression, polypathologies...) ou avec un retentissement général chronique associé.

* Extrait de I'instruction ministérielle DGOS du 27 décembre 2010






Protocole général de prise en charge

Pas d’antibiothérapie pré opératoire sauf sepsis ou choc septique**

Antibioprophylaxie chirurgicale préopératoire habituelle (selon référentiel SFAR/SOFCOT)

Ne négative pas les prélévements bactériologiques per opératoires

Stratégie chirurgicale

IOA aigué I0A chronique
Sur prothése: Débridement, Antibiotiques, pro- | Prothése: Changement en 1 (ou plus rarement 2)
thése laissée en place avec changement des temps
pieces mobiles (DAIR débridement, antibiotics, implant

Matériel d’ostéosynthése: Ablation du matériel,

curetage osseux (ostéosyntheése, pseudarthrose
Sur matériel d’ostéosynthése: Lavage, débride- septique)

ment, matériel laissé en place.

Prélevements per opératoires systématiques

5 prélévements bactériologiques profonds: os péri-prothétique , prothése, interface os-prothése, fausses mem-

branes, ... (PAS de prélévement de la cicatrice) Bien préciser au laboratoire la présence de matériel.

retention)

Liquide articulaire (analyse cyto-bactériologique, éventuellement recherche de micro cristaux)

Anatomopathologie

Antibiothérapie per opératoire (a débuter dés les prélevements opératoires effectués)

Daptomycine 10 mg/kg/jour IV + Céfépime 2g/8h IV
(posologie valable en I’absence d’insuffisance rénale et pour un poids > 60 kg)

Daptomycine

Normorénal : se référer au tableau BoTdE

Clairance <60kg > 60 kg
35242kg 350mg >50 ml/min 2g/12h 2g/8h
43260 kg 500 mg Entre 30 et 49 ml/min  1g/12h 1g/8h
61a84kg JOTE, Entre 10 et 29 ml/min  1g/24h 1g/12h
85 a100 kg 850 mg <10 ml/min 1g/24h 1g/24h
>100 kg 1000 Mg

Du fait de son iatrogénie potentielle, la CEFEPIME doit étre
Cl < 30/min: 10 mg/kg toutes les 48h utiliser avec précaution chez le sujet agé, fragile, dénutri.

Surveillance sous traitement

Clinique : myalgies (daptomycine), encéphalopathie (céfépime), pneumonie interstitielle/
éosinophiles (daptomycine)

Biologique : NFS, plaquettes, iono, urée, créatinine, CPK

Sepsis/ Choc septique **

Sepsis : QSOFA > 2 : Pression artérielle systolique < 100mm Hg et/ou Fréquence respiratoire > 22/mn
et/ou Confusion (ou SOFA score = 2).

Choc septique : Sepsis et/ou Besoin de drogues vasopressives pour maintenir une PAM > 65 mm Hg
et/ou Lactates > 2 mmol/l (18mg/dl) malgré un remplissage adéquat.

C/‘u Version 1 Réf GED
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Principes généraux de ’adaptation de I’antibiothérapie (Jo = Jour de "opération)

Les repéres temporels pour I’adaptation de I’antibiothérapie sont valables uniquement si les préléevements bactériologiques
sont techniqués par broyage et ensemencement sur flacon d’hémoculture (raccourcissement de la durée de positivation).

Controle et récupération des prélevements bactériologiques
Situation 1: on dispose d’'une documentation bactériologique fiable

Arrét de la bithérapie IV et relai oral possible a J7 si ’évolution locale est correcte ET absence de

bactériémie => Contacter les infectiologues via avis.infectieux@chu-clermontferrand.fr

-> pour une infection de prothése d’épaule adaptation a J10

Définition d’une documentation bactériologique fiable

L~

(- présence d’au moins 1 prélévement positif (1 prélevement par ponction articulaire ou 1 prélevement per opératoire ou
par hémoculture) a une bactérie n’appartenant pas a la flore cutanée et pour lequel la question d’une contamination ne
se pose pas (ex: Staphylococcus aureus, entérobactéries, Pseudomonas aeruginosa...)

- présence d’au moins 3 prélévements (3 préléevements per opératoires ou 2 prélevements per opératoires + 1 préleve-
ment par ponction articulaire réalisée avant la chirurgie) positifs au(x) méme(s) bactérie(s) appartenant a la flore cutanée
(ex: staphylocoque a coagulase négative, Cutibacterium acnes, corynébactérie...) et dont I'isolement sur < 3 préléve-
ments pose la question d’une éventuelle contamination.

-> si la bactériologie montre une ou des bactérie(s) et précise « Culture en cours » il convient de s’assurer de

\ I’absence d’autre(s) bactérie(s) en cours d’identification (DECT 51791) /
N o

Situation 2 : on ne dispose d’aucune documentation bactériologique fiable

1. Poursuite d’une antibiothérapie : .
. Informations pharma::
Daptomycine IV ou
Linézolide PO 6oomg matin et soir (si clairance > 30 ml/min) Daptomycine est une molécule de réserve
jusqu’aux résultats bactériologiques complets. (J15) hospitaliére = que en hospitalisation (OK en
HAD)

2. Récupérer le résultat de ’anatomo-pathologie

Linézolide est rétrocédable = non disponible

3. Contacter les infectiologues via
avis.infectieux@chu-clermontferrand.fr

pour discuter d’analyses complémentaires \ /

en ville = que en pharmacie hospitaliere

Si prise d’antibiotique préalablement a la chirurgie, discuter avec I’avis infectieux de :
-> Demander de culture prolongée au laboratoire
-> Réaliser des PCR staph, strepto, cutibacterium et ARN 16S

Dans les deux cas, vérifier les cultures définitives a J15.

Durée de traitement

Entité clinique Durée habituelle

Ostéosyntheése infectée (matériel conservé ou non) 6 semaines

Pseudarthrose septique, ostéomyélite chronique sur 1> semaines
matériel, clou centromédullaire

Prothése infectée (DAIR, changement en 1 ou 2 temps) 12 semaines







