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Introduction

Uncomplicated UTI Complicated UTI [2]

* 150 millions d’infections urinaires (IU) par il >
an dans le mondell! \ L

2% |

B UPEC

Bl K. pneumoniae
Il S. saprophyticus
[2] Enterococcus spp.
B GBS

M P mirabilis

e 1 femme/10 a présenté une IU sur
'annéell]

* |U <> 15% des prescriptions d’ATB en ¥ -
V | I I e [3] Risk factors Risk factors

Ml P aeruginosa
M S. aureus
Bl Candida spp.

* Female gender * Indwelling catheters
* Older age * Immunosuppression
* Younger age * Urinary tract abnormalities

* Antibiotic exposure

, |
4 ' . i [1] Abbott et al, CMI 2022; [2] Flores-Mireles et al, Nat Rev 2015; [3] Bonkat et al, EAU 2922
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Introduction

* Prescriptions en inadéquation avec
recommandations dans plus de 50%
des cas, en particulier chez sujet
agélt2l.

= Antibiothérapie non indiquée

= Utilisation inappropriée de molécules

large spectre

= Durée de traitement plus longue que

nécessaire
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Urinary Tract Infection

] Antimicrobial Agerts EPIDEMIOLOGY AND SURVEILLANCE
.
£ teonooor and Chemotherapy® )

ook o
iy

Prevalence of Inappropriate Antibiotic Prescribing in Primary
Care Clinics within a Veterans Affairs Health Care System

O Nathan R Shively," Deanna J, Buehrle,” Comelius ). Clancy,*® Brooke K, Decker®®

() Evaluation prospective des prescriptions
antibiotiques d'un échantillon de médecins
généralistes francais

R - 5 La Presse Medicale, 2015
Cédric Etienne ', Céline Pulcini

n =69

M Antibiotic not indicated

M Guideline-Discordant Agent
M Guideline-Discordant Duration

[l Optimally Prescribed

Situation dinique Nombre de prescriptions rincipaux motifs de Nombre de prescriptions
inappropriées inappropriées pour ce motif
/N (%) (%)
Cystite aigué simple 17/29 (59) Durée de prescription excessive 14 (82)
Molécule non recommandée en premiére intention 15 (83)
Flueroquinolone 11 (65)
Nitrofurantoine 2(12)
Pyélonéphrite 5/10 (50) Molécule non recommandée en premiére intention 3 (60)
(3G orale 2 (40)
Amoxicilline 1(20)
Durée de prescription excessive 4 (80)

[1] Gupta et al, CID 2011; [2] Abbott et al, CMI 2022

Extrait de Etienné et al.



Introduction

Recommandations
Practice guidelines for the management of adult community-acquired
urmary tract infections | Alltypes of APN (Figure 8) |
Recommandations pour la prise en charge des infections urinaires communautaires de 'adulte 1
F. Caron E]‘ T Galperine b‘ C Flateau C‘ 'R AZI‘ia d N S Bonacorsi C‘ F Bruyére f! G Cariou g, Reduction of the spectrum of activity as soon glsgl:e antimicrobial susceptibility test results are
: : . . . available
E. Clouqueur h R. Cohen', T. Doco-Lecompte’, E. Elefant k K. Faure!, R. Gauzit™, G. Gavazzi",
L. Lemaitre”, J. RaymondP, E. Senneville 9, A. Sotto", D. Subtil®, C. Trivalle', A. Merens", l l
M. Etienne ™ *
Unfavorable clinical outcome Favorable clinical outcome = adaptationand oral switch
based on the antimicrobial susceptibility test results:
Pyelonephritis = urine culture followed by empirical antibiotic treatment | . « amoxicillin
| hioioealswich - Otherwise:
amoxicillin-clavulanic acid
F I in, or ]
| APN without severity criteria | | APNwith severity criteria | cefixime
co-trimoxazole (SMX-TMP)
l l l l - I ESBL-E: see Table 4
Uncomplicated APN: APN atrisk of complication: qSOFA 22 without septic shock Septic shock:
(formerly known as severe sepsis)or
ciprofioxacin or parenteral 3GC (to favorwith urgenturological : P 3GC + amikaci
levofloxacin (unless hospitalized patients) or In case of allergy: aztreonam + amikacin
fluoroquinolone ciprofloxacin or levofloxacin parenteral 3GC + amikacin
administration <6 (unless fluoroguinclone In case of allergy: aztreonam + Unless history of ESBL-E UTl/urinary " " " N " P
months) or parenteral administration <6 months) amikacin tract colonization <6 months, or Total duration of an effective treatment (= against a susceptible strain):
Uiniess hlshony of LTiksinar trsct :g‘ﬂc;'::‘j"i“‘c‘ﬁj"-"?“"ﬂ“::-'ZG?m For uncomplicated APN:
nless histo urinary tras uoroquinolones mon! ,or - - -
In case of contraindication: aminoglycoside (amikacin, mbnizaﬁon'zaused by angSBL-E travel to aanS BL-E endemic area: - 7 daysif fluoroquinolone orparenteral R-lactam are prescribed for the whole treatment
in, or in) or <6 months: carbapenem + amikacin duration
;;:;ﬁ;;"g’:::@g;";;nmm: « 5 daysif aminoglycosides are prescribed for the whole treatment duration
i b + amikacin if » Otherwise, 10 days
susceptble sirain APN at risk of complication:

10 daysforrapidly improving presentations
14 days forother situations

Parenteral 3GC = cefotaxime orceftiaxone N N
On a case-by-case basis, rare indications for prolonged treatment

carbapenem = imipenem or meropenem (ertapenem only for treatment switch)
ESBL-E = exter

Fig. 6. Empirical treatment of pyelonephritis (APN). Fig. 7. Treatment switch for pyelonephritis (APN).

Quelle est la proportion de situations communautaires ou le relai n’est pas possible ?




* Décrire les co-résistances aux antibiotiques recommandés dans
I’antibiothérapie de relai des PNA, de souches d’Escherichia coli isolées d’ECBU

chez la femme

- Identifier les situations ou il n’y a pas d’alternative aux FQ

* Evaluer le pourcentage de patientes bénéficiant d’'une antibiothérapie de relai
suite a un traitement probabiliste par FQ

. )
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Matériel et méthodes

Co-résistances

Etude observationnelle transversale
Année 2020

Réseau de 1311 laboratoires

Criteres inclusion :
= FE. coli,
= |solées d’'ECBU,
= Patientes a domicile ou résidentes d’Ehpad
» Ensemble des molécules d’intérét testées (AMX, AMC, CFM, SXT et FQ)

Calcul % de résistance a 'AMX et de co-résistances a 1, 2 ou 3 molécules parmi AMC, CFM et SXT

, |
g’ 42éme RICAIl — 12/13 décembre 2022 7




Matériel et méthodes

Délivrance Délivrance
FQ dans les AMX/AMC/
7 jours SXT/CFM

2014 - 2020

Service médical
Pays de la Loire

$753¢ I’Assurance
‘A X¥ Maladie

, | Agir ensemble, protéger chacun
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Résultats : co-résistances

Domicile < 65 ans Domicile 2 65 ans Domicile <
E. coli, femmes Nombre de souches (%) | Nombre de souches (%) 65 ans vs >
146147 (100.0) 145220 (100.0) 65 ans
AMX-R 55762 (38.2) 59880 (41.3) p<0,001
AMX-R (sans co-R) [AMX-R (AMC-S, CFM-S, SXT-S) 12502 (8.6) 11516 (7.9) p=0,07
IAMX-R + AMC-R (SXT-S, CFM-S) 17744 (12.1) 17269 (11.9) p=0,48
AMX-R + 1 co-R IAMX-R + SXT-R (AMC-S, CFM-S) 8889 (6.2) 10245 (7.1) p=0,012
IAMX-R + CFM-R (AMC-S, SXT-S) 810 (0.6) 1205 (0.9) p=0,59
TOTAL AMX-R + 1 co-R 27 443 (18,9) 28719 (19,9)
AMX R + AMCR + SXT R (CFM S) 12556 (8.6) 14534 (10.0) p<0,001
AMXR +2 co.p [AMXR + AMCR + CEM R (SXT ) 1567 (1.1) 2530 (1.8) p=0,06
AMX R + CFM R + SXT R (AMCS) 698 (0.5) 846 (0.6) p=0,66
TOTAL AMX-R + 2 co-R 14 821 (10,2 17910 (12,4
AMX-R+3 co-R |[AMXR+ AMCR + CFM R + SXT R p=0,17
AMX-R + 4 co-R JAMXR + AMCR + CFM R + SXT R + FQ R 682 (0.5) 1232 (0.9) p=0,47

428me RICAl — 12/13 décembre 2022

¢ Patientes vivant a domicile :
= 60% des souches S AMX

= Alternatives orales aux FQ dans plus de 99% des cas




Résultats : co-résistances

Domicile 2 65 ans Ehpad 2 65 ans
E. coli, femmes Nombre de souches (%) | Nombre de souches (%) domicile vs
145220 (100.0) 11340 (100.0) Ehpad
AMX-R 59880 (41.3) 5538 (48.8) p<0,001
AMX-R (sans co-R) |AMX-R (AMC-S, CFM-S, SXT-S) 11516 (7.9) 962 (8.5) p=0,51
IAMX-R + AMC-R (SXT-S, CFM-S) 17269 (11.9) 1734 (15.3) p<0,001
AMXR + 1 co.R [AMX-R + SXT-R (AMC-S, CFM-S) 10245 (7.1) 581 (5.1) p=0,08
IAMX-R + CFM-R (AMC-S, SXT-S) 1205 (0.9) 321 (2.8) p<0,01
TOTAL AMX-R + 1 co-R 28719 (19,9) 2 636 (23,2)
AMX R + AMCR + SXT R (CFM S) 14534 (10.0) 1059 (9.3) p=0,49
AMX-R + 2 co-R AMXR + AMCR + CFM R (SXT S) 2530 (1.8) 497 (4.4) p<0,01
AMX R + CFM R + SXT R (AMC S) 846 (0.6) 158 (1.4) p=0,35
[TOTAL AMX-R + 2 co-R
AMX-R+3 co-R |[AMXR+ AMCR + CFM R + SXT R
AMX-R + 4 co-R |AMX R + AMCR + CFM R + SXT R + FQ R 1232 (0.9) 152 (1.3)

428me RICAl — 12/13 décembre 2022

eEhpad:

= 51% des souches S AMX
= Alternatives orales aux FQ dans 98% des cas

10



Résultats : relai post-FQ

—

e

Délivrance Délivrance
FQ dans AMX/AMC
les 7 jOU rs /SXT/CFM Evolution des prescriptions de FQ et des relais
N - 185 548 N =15 673 N=3836 = e
B (8.45%) (24.48%) 20,00 i
Année 2020 15,00 post ECEE
e d.e
SS‘;’\ l’Assurance Service médical 10,00 patlentes.
§ A o T ica, ’ avec relai
— Ivirgsle?lg,lpstéger chacun ’ ! et 7,82 pOSt FQ

| 5,00 ’
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Discussion - Conclusion

* Forces : nombre de souches et couverture géographique

* Limites : absence de données cliniques => souches
etudiées ne sont pas toutes issues de pyélonéphrites

Amoxicillin Fluoroquinolones 36C 1| Aminoglycosides
801
Journal of '
J Antimicrob Chemother 2022; 77: 524-530 AntlmlcrOblul I
https://doi.org/10.1093/jac/dkab392 Advance Access publication & November 2021 Chemotherupy
ol | i
Computerized decision support system (CDSS) use for surveillance of 5 I
antimicrobial resistance in urinary tract infections in primary care g
Tristan Delory (3 %%, Josselin Le Bel"**, Sylvie Lariven™®, Nathan Peiffer-Smadja™*®, -
Francols-Xavier Lascura™ Elisabeth Bouvet"”. Pauling Jeanmaugin®, Florance Tubach®* and PYY NSRS USRI | IS 500 O S O O G U O AU O U O ot
Pierre-Yves Boélle®*° I i
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i
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Discussion - Conclusion

e Alternatives orales aux FQ:
" 99% et 98% des ECBU a E. coli (domicile vs Ehpad)

 Relai par ATB a spectre plus étroit : 24,5% des pyélonéphrites
a E. coli (Pays de la Loire)

e => réflexions sur ré-évaluation de l'antibiothérapie en ville

,' |
:’ 428me RICAI — 12/13 décembre 2022 13
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