Le bon usage des antibiotiques
dans les infections respiratoires
basses de l'adulte
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Evolution de la consommation des ATBs dans le monde

(2000-2015)
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Recommmandations qui pronent la réduction de la consommation ( de moins en moins de nouvelles molécules)

Eili Y. Klein et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2018 Apr 10;115(15):E3463-E3470



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29581252

Pourquoi prescrire un ATB et qui prescrit?

¥ Généralistes

# Prescripteurs non définis & Affections de 'appareil urinaire

# Prescripteurs hipitaux publics # Maladies des muqueuses ou de la peau
Dentistes, Sages-Femmes... # Rffections de I'appareil digestif

# Tous les autres spécialistes Affections des yoies respiratoires basses

# Dermatologues * DHII-

& ORL & Crippe

& Autres maladies bacténennes

Médecine
générale

& Padiatres

Source: IMS Health: EPPM ( traitement ANSM)



Antibiothérapie dans les IRA ( IRA basses):
On prescrit beaucoup et mal

* Pas avec le bon antibiotique

* Pas la bonne dose
* Pas la bonne durée

Source: données IMS Health (France: 2009-2010)



Consequences du mauvais usage des antibiotiques

Prescription inutile et inadaptée des antibiotiques

T Résistance bactérienne T Morbidité /mortalité T Couts de santé

* Augmentation du e Echec * Ex

taux résistance thérapeutique complémentaires

locale * Effets liaires * Hospitalisation
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Respecter le bon usage des antibiotiques, c’est préserver
leur efficacite pour les générations actuelles et futures.

’ M Vers un moindre usage des antibiotiques...

HM Government

Plan 3

erte. Tackling antimicrobial resistance
antibiotiques 2019-2024

The UK’s five-year national action plan GLOBAL ACTIVITIES

Drive global advocacy, governance
and political agenda
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Education des professionnels de la santé
(prescripteurs): réduction rapide de la consommation

e Susciter un changement de comportement des PS
* Inciter a un comportement plus responsable
- pour assurer la guérison chez les patients
- pour protéger la communauté contre le risque de résistance et le
risque de retour a |'ere pré-ATB



Une stratégie: six principes pour une prescription
appropriée des antibiotiques

* Traiter uniquement les infections bactériennes

* Optimiser le diagnostic /évaluer la sévérité

* Maximiser I'éradication des bactéries pathogénes

* Connaitre les données locales de la résistance bactérienne

* Utiliser les données PK/PD pour le choix et la dose de I'ATB le plus
approprié

* Intégrer les informations sur la résistance locale, I'efficacité, le coQt
( maximiser le rapport colt/efficacité)

Ball et al. J Antimicrob Chemother 2002;49:31-40



Application des principes du bon usage des ATBs
dans les IRA basses

e Réduction +++ de la prescription et de la consommation des ATB
* Les IRA basses représentent > 5% des consultations en MG

* En pratique: tendance a prescrire un ATB quelque soit la topographie
et la nature de lI'infection ( pas 1 IRA basse mais des IRA basses)



Sous une définition commune: 3 entités differentes

- toux souvent grasse

- au moins un signe fonctionnel ou physique d’atteinte respiratoire basse : dyspnée, douleur
thoracique, sifflement, signes auscultatoires récents diffus ou en foyer

- au moins un signe général suggestif d’infection: fievre, sueurs, céphalées, arthralgies, mal de gorge,

« rhume »
(%)
IRA [ ’ﬁ D
hautes U

Attitudes thérapeutiques basées sur des données factuelles et expérience des experts

yr

Bronches




La bronchite aigue: infection aigue des bronches

70% des
>90 % o

virale

basses
5-10%

bact

IRA haute Bénigne

l Résolution
spontanée
10-14j
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Bénéfice de I'antibiothérapie: tres modeste dans la BA

Antibiotic Placeho Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Bvents Total BEvents Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% ClI
Stoft 1976 94 104 g6 103 107% 1.08[0.97,1.20] 14976 ™
Williams=on 1984 ah 37 M 32 11.0% 0.98[0.88,1.08] 1934 L
Franks 1984 14 18 17 29  27% 126 [0.84,1.89] 1984 T
Brickfield 1486 21 26 14 24 259% 1381094, 2.04] 1986 T
Diuinlay 1987 19 20 20 23 T.3% 1.0910.91,1.32] 1987 T
Wierheij 15494 k4 73 A5 72 BE% 1.15100.98,1.34] 1994
hatthys 2000 188 171 136 172 11.45% 1A7 .07, 1.28] 2000 -
Evans 2002 1 g2 82 109% 0.9910.90,1.10] 2002 I
Mouba 2008 270 330 207 330 122% 0.97[0.91,1.04] 2008
Llar 2013 107 137 123 143 1048% 0.91 [0.81,1.01] 2011 l
Little 2013 f39 4908 436 899  11.6% 1221112, 1.33] 2013 -
Total (95% CI) 1922 1919 100.0% 1.07 [0.99, 1.15] "
Total events 1407 1277
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chif= 4244 df=10(F = 0.00001); F= 7% i ; i I
Testfor overall effect Z=1.77 (F=0.08) 0.2 0.5 1 : o 5
' ' ' Favours placebo  Favours antibiotic

Bénéfice en terme d’amélioration clinique: nb de participants qui ne rapportent pas de limitations ou bénéfices décrits en terme de
guérison/ bonne amélioration/ amélioration globale

Smith SM et al. Cochrane Systematic Review Juin 2017



Non infectieuse 20%
— Pollution, froid
Tabagisme, stress
MNon observance

Exacerbation aigue de BPCO

20-25%
des IRA
basses

Bronchite aigue chez un patient BPCO :
aggravation aigue des symptémes respiratoires
nécessitant un traitement additionnel

( definition GOLD 2019) Infections: 80%

Bactérienne 40-50%
Virale: 30-40%
Bact.Atypiques: 5-10%

~50% des patients nécessitent
une antibiothérapie

 Augmentation de la dyspnée _

(Sensibilité de 94.4% et spécificité de 77.0%)

Symptomes cardinaux

 Augmentation du volume des
crachats

* Augmentation de la purulence
des crachats

Rodriguez-Roisin R. Chest 2000;117:3985-4015.

GOLD 2019 Stockley RA et al. Chest. 2000;117:1638---45.



Antibiotherapie empirique dans | ‘EABPCO

Indications de l'antibiothérapie dans I'EABPCO selon GOLD

* Augmentation de la dyspnée, du volume des crachats et de |la
purulence des crachats

* 2 des 3 symptomes si 'augmentation de la purulence des crachats est
un des symptémes, ou

* Ou qui nécessitent une ventilation mécanique (USI)

Gold 2019



Criteres de choix de l'antibiotique dans 'EABPCO

Données épidémiologiques: fréquence  Données sur la résistance bactérienne
des germes en cause dans ’'EABPCO locale

La nature des germes dépend de la sévérité et du
lieu de prise en charge

Ambulatoire Pas de données récentes en AN

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

ANTIBIOTIC
' RESISTANCE

Moraxella catarrhalis

Sethi S. Proc Am Thorac Soc 2004; 1:109-114 SIEVERS, The SOAR Study Group. 46th Interscience Conference on Atimicrobial Agents
and Chemotherapy(ICAAC), 2006, San Francisco, CA, USA. Abstract No: C2-0425.



Evolution de la résistance de S. pneumoniae
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J. SIEVERS, The SOAR Study Group. 46th Interscience Conference on Atimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), 2006, San Francisco, CA, USA. Abstract No: C2-0425.
2. Torumkuney-O'Brien D. The SOAR Study Group. 49th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy, San Francisco, CA, USA. Poster No: C2-1402
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Sensibilité aux antibiotiques des principaux
germes

Amoxicilline PO +++ +/-
Amox-ac clavulanique PO +++ ++
Macrolides PO (préférer +/- .

spiramycine a I'érythromycine )

Apparentés macrolides PO ++ +/-
(préférer pristinamycine a
télithromycine)

FQAP PO -+ "

En incluant les couts et en préservant les nouvelles molécules ( FQAP), préférer amox, Amox.clav



Recommandations pour la BPCO

* Une antibiothérapie appropriée réduit significativement la charge
bactérienne en éradiquant les bactéries, en réduisant les échecs
thérapeutiques et le risque de progression vers des infections plus séveres
comme la pneumonie

* Les principaux germes a cibler sont H. Influenzae et S. pneumoniae
* Le choix de I'antibiotique se base sur la résistance locale +++

* Les options thérapeutiques incluent amoxicilline, amoxicilline/ac
clavulanique, azithromycine et doxycycline en fonction du profil de
résistance locale

Llors C et al. Am J resp Crit Care. 2012; 186:716-723
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Aspects radiologiques de la PAC




Criteres de choix de I'antibiotique

Données épidémiologiques: fréquence  Données sur la résistance bactérienne
des germes en cause dans la PAC locale

Ambulatoire Pas de données récentes en AN

S. pneumoniae

M. pneumoniae
H. influenzae

C. pneumoniae

ANTIBIOTIC
! RESISTANCE

SIEVERS, The SOAR Study Group. 46th Interscience Conference on Atimicrobial Agents
Source: Sem. Resp. Care Med 2012 and Chemotherapy(ICAAC), 2006, San Francisco, CA, USA. Abstract No: C2-0425.



Sensibilite aux antibiotiques des principaux
germes

S.pneumoniae C.Pneumoniae H.influenzae
M. Pneumoniae
L. pneumophila
- .|./_

Amoxicilline PO
Amox-ac clavulanique PO +++ - ++

Macrolides PO (préférer +/- ++ _
spiramycine a I'érythromycine )

Apparentés macrolides PO ++ 4+ /-
(préférer pristinamycine a
télithromycine)

FQAP PO ++ ++ ++

En incluant les couts et en préservant les nouvelles molécules ( FQAP), préférer amox, Amox.clav



Antibiothérapie probabiliste des PAC en ambulatoire

Sujet sain sans signes de gravité Amoxicille ou macrolide

Pristinamycine comme
alternative

Si échec a 48-72 heures switch

Sujet avec comorbidité ou sujet agé en | Amoxicilline/acide clavulanique

ambulatoire ou FQAP ou ceftriaxone

Si échec a 48-72 heures Hospitalisation

Ne pas prescrire de FQAP chez un patient qui a recu une FQ dans les 3 mois précédents

Antibiothérapie par voie générale dans les infections respiratoires basses de I'adulte. www. Afssaps.fr



En resumeé:

Type d’infection

Site et
terrain

Fréquence
(% des IRA
basses)

Origine
Virale /bact

Décision
thérapeutique

Létalité: 5%

Bronchite aigue |A des 70 % >90% virale | Pas d’ATB (lere
bronches 5-10% bact: | intention)
Sujet sain autolimitée

EABPCO |A des 20-25% 50% ATB si criteres
bronches bactérienne | GOLD
Sujet BPCO

Pneumonie aigue |IA du 5-10% Virale ATB

communautaire | parenchyme Bactérienne | systématique
pulmonaire ++




Conclusion

 Limitation facile de I'antibiothérapie a ses indications si les regles de
prescription sont appliquées et si les recommandations de bonne pratique
sont suivies.

e Pour le grand public: le changement de comportement est difficile a
obtenir mais pas impossible

* La réduction du taux de prescription des ATB est un objectif de santé
publique qui peut étre atteint grace a un meilleur usage des ATB +
« vaccination » antipneumococcique chez I'enfant et les patients a risque

e Grace a ces efforts: réduction de la résistance locale et préservation des
molécules essentielles ( beta-lactamines, macrolides, FQ) pour le bénéfice
des patients et de la santé publique .



Conclusion

* || faut espérer que le taux de résistance a baissé entre 2009 et 2019

Soshv“ 2009 ?

OF

" ANTIBIOTIC
| RESISTANCE

SURVEY

gZTHHOTut :2()1j;

' RESISTANCE



Sensibilité de S.Pneumoniae et H. influenzae en
Algérie
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J. SIEVERS, The SOAR Study Group. 46th Interscience Conference on Atimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), 2006, San Francisco, CA, USA. Abstract No: C2-0425.
2. Torumkuney-O'Brien D. The SOAR Study Group. 49th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy, San Francisco, CA, USA. Poster No: C2-1402
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