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Consommation antibiotique journaliere

* DDD dose définie journaliere/1000 habitants, ambulatoire

e Europe 2018 18.4 (8.9 Pays-Bas, 32.4 Grece)

* CH 2018 9.01

e FHINTA 11 1 [Fuirana 21 Q11N /] Pavc-Rac 2R 2 Graral)

Figure 1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community, EU/EEA
countries, 2019 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Figure 5. e: Distribution of the total antibiotic consumption (ATC group JO1) per antibiotic class in the outpatient setting
in 2019 in Switzerland.
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Figure 2. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community, by
country and ATC group level 3, EU/EEA, 2019 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Résistances

Proportion des micro-organismes multirésistants (en %)
provenant d’isolats invasifs (n), 2004-2018
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Résistances des E. coli (ambul et hosp

Figure 7. b: Non-susceptibility rates in invasive Escherichia coliisclates in humans between 2010 an 2019. 2020
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overview of Bacterial infections
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< Overview of Bacterial infections
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Otlte M Oye nne d IgU e si otorrhée ou O amélioration a 48-72h

* Préféré:
* Amoxicilline 2x 1g/j po

* Si AB dans le mois, ATCD d’OMA récidivantes, pas de réponse a I'lamoxi 72h ou risque de
pneumocoque péni-R: Amoxi-clav 3x 1g/j po

e Alternative:
* Cefuroxime 2x 500mg/j
* Cotrimox forte 2x 1cp/j

Durée 5 jours



P h a ry ﬂ g |te a |g U e Centor > 3 et strepto test rapide positif

* Préférés:
* Pénicilline V 2x 1 million U/j po
* Amoxicilline 2x 1g/j po

 Alternatives:
e Cefuroxime 2x 500mg/j po
* Clarithromycine 2x 500mg/j po

Durée 6 jours



Sinusite bactérienne ;siuatons

e Préféré:
e Amoxicilline 2-3x 1g/j po
* Si infection sévere, immunosuppression, autre que maxillaire, sans
réponse a 72h:
* Amoxi-clav 3x 1g/j po
e Cefuroxime 2x 500mg/j po
* Doxycycline 2x 100mg/j po

Durée 5-7 jours



Pneumonie communautaire, ambulatoire

* AB empirique couvrant le pneumocoque!
 Suspicion Legionella: exposition, immunosuppression, hépato/rénopathie,
neuropathie
e Suspicion M. pneumoniae: <40ans, épidémie, début progressif, + extrapulm
* Apres état grippal, couvrir en plus MSSA et H. influenzae
* Préférés:
* Amoxicilline 3x 1g/j po ou Amoxi-clav 3x 1g/j po ou clarithromycine 2x
500mg/j po

 Alternative:
* Levofloxacine 500mg/j po

Durée 5 jours
Legionella 7-10j




Pneumonie communautaire, severe

* Préféré:
 Ceftriaxone 2g/j iv + clarithromycine 2x 500mg/j iv

 Alternative:
* Levofloxacine 2x500mg/j iv (suspicion Legionella/allergie)

* Sirisque de P. aeruginosa
* Cefepime ou Pip-tazo + cipro

Durée 7 jours

+ corticoides si soins
intensifs




Duree des AB pour les CAP

* Réévaluation a 48h ambulatoire ou hosp
» Désescalade des antibiotiques selon évolution, microbiologie

* Arrét des antibiotiques apres 48h afébrile, durée 5-7 jours sauf
Azithromycine 500mg/j pour 3 jours



Diverticulite aigué non compliquée

* Hinchey 0/1a:
e Sans FR de complication (grossesse, sepsis, diabéte, cancer,
immunosuppresson): surveillance sans antibiotique

* > Hinchey 1b:
* Amoxi-clav 3x625mg/j po

 Cipro 2x 500mg/j po + metronidazole 3x 500mg/j po
 Ceftriaxone 2g/j iv + metronidazole 3x 500mg/j po

Durée < 7 jours

controler la source!

* Hosp si sepsis, immunosuppression...
* Pip-tazo ou imipeneme




Cystite aigue

e Préférés:
* Nitrofurantoine 2x 100mg/j po 5 j
e Cotrimox F 2x/j 3 j

e Alternatives:
* Fosfomycine 3g po aprés vidange vessie, unique ou 2¢™M¢ 3 48h
* Norfloxacine 2x 400mg/j 3 j
e Amoxi-clav 3x 625mg/j 3 j
* Cefuroxime 2x 500mg/j 7 j

 Cystite récidivante
e 2h avant ou aprés RS: Cotrimox F % cp unique (max 1x/j) ou nitrofurantoine 50-
100mg unique



Pyelonéphrite aigué

* Préféreé:
* Cipro 2x 500mg/jpo 7 j
* Si risque de complication, grossesse:

 Ceftriaxone 2g/jiv 14 j
* ESBL < 6 mois: ertapeneme 1g/jiv 14 j

* Si hosp avec sepsis:
e Gentamycine 5mg/kg/j iv

* Documentation microbiologique obligatoire



Effets indésirables de |la nitrofurantoine

* Mécanisme d’action: bactéricide
* Réactifs intermédiaires inhibent la synthese d’ac. nucléiques, protéines et
paroi
* Biodisponibilité orale 80%
* 40% excrétion rénale, 60% métabolisme hépatique

* El: nausées, vomissements, prurit, céphalées
* El pulmonaires, hépatiques



Pneumopathie liée a la nitrofurantoine

* Aigué / Subaigué / Chronique

* Rare 1/5’000 exposition

* FR: age, >14 jours de traitement, prophylaxie

Atteinte pulmonaire

Aigué

Subaigué - chronique

Incidence
Mécanisme

Timing

Manifestations
Eosinophilie

Radiologie

Pronostic

Majorité des cas
Hypersensibilité

Brutal
En moy 8j aprés début exposition

Fievre (80%), toux (66%), dyspnée (35%)
80% cas

Infiltrats aspécifiques

Régression rapide, le plus svt compléte
2-3 sem aprés l'arrét

Minorité des cas

Toxique (hypersensibilité)

Progressive

1 a 6 mois (>12mois) aprés début exposition
Indépendante de I'atteinte aigué

Dyspnée (70%), toux (60%), asthénie (40%)
Rare

Infiltrats aspécifiques = fibrose

Fibrose : forme chronique la plus fréquente si
prise au long cours

Régression progressive, partielle/totale
semaines a mois aprés l'arrét




Effets indésirables des quinolones

* Fréequents: nausées, diarrhées, troubles digestifs, inappétence

* Rares 0.01-0.1%: tachycardies, syncopes, QT long, arythmies
ventriculaires, torsades de pointes
* Plus avec moxifloxacine (Avalox)
* FR: hypoK, femme, age, comédication avec QT long

* Tres rares <0.01%: tendinopathies, faiblesse ou douleurs jambes

* Anévrysme/dissection de I'aorte: NNTH 1376

* FR: ATCD anévrysme, Marfan, Ehlers-Danlos, artérite Takayasu ou cell géantes,
Behcet, HTA, athérosclérose

* Décollement de la rétine: pas d’association



Indications a réserver aux quinolones

* Pyélonéphrite
* Prostatite
* Infection de prothese (combinaison)

* Infection sévere a Gram nég
Pas pour IVRS, bactériurie

* Legionellose asymptomatique
e Infections intra-abdominales Eviter dans pneumonie

o communautaire,
severes infection urinaire basse,

prévention turista
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Effets indésirables des macrolides

* Fréquents: troubles gastro-intestinaux

* Occasionnels: QT long
* Meta-analyse: pas d’augmentation de mortalité vs placebo

e Contre-indic: QT long, ATCD arythmie ventriculaire

 Attention avec interactions comédication (antipsychotiques,
antidépresseurs, antiarythmiques, methadone, tamoxifen...)

 Attention si troubles cardiaques, hypoK, hypoMg, grossesse



Interaction macrolides - statines

* Pharmacocinétique: compétition -> augmente |'exposition aux
statines

* Surtout avec simvastatine 80mg >> atorvastatine 80mg > autres
 Surtout avec clarithromycine et érythromycine

e Effets plus marqués chez personnes agees, diabete, insuff rénale,
cardiopathie



Take home message

THE RIGHT ANTIBIOTIC
FOR THE RIGHT PATIENT,
AT THE RIGHT TIME,

WITH THE RIGHT DOSE,

AND THE RIGHT ROUTE,

CAUSING THE LEAST HARM TO

THE PATIENT AND FUTURE PATIENTS




