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INSTRUCTION N°DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 2015 relative a la mise en oeuvre de la
lutte contre I'antibiorésistance sous la responsabilité des Agences régionales de santé

Date d'application : immédiate

Annexe n°6

Actions prioritaires dans le secteur des soins de ville Et en établissement de soins

Prioriser les actions & partir de la liste d'antibiotiques « critiques » établie par PANSM
et des bactéries les plus génératrices de résistances

Pour la médecine de vile, trois antibiotiques (ou familles d'antibiotiques), particuliérement
générateurs de résistances bactériennes’ sont plus spécifiquement concemés par les
actions d'information, de sensibilisation, de suivi des consommations & metire en place

» l'association amoxicilline-acide clavulanique

» les céphalosporines de 3 génération, orales ou injectables, et, notamment la
ceftriaxone ;

»les flucroguinolongs

Engager des actions spécifi sur la réé ion de |

La réévaluation de I'antibiothérapie est nécessaire en fonction des résultats de la culture
bactérienne et de I'antibiogramme quand celui-ci a été demandé par le prescripteur. Quand

les résultats de I'antibiogramme le permettent une désescalade doit &tre envisagée. Celle-ci
consiste a choisir, d'apres I'antibiogramme, l'antibiotique efficace, ayant le spectre le plus
&frolt possible.

Des travaux sont en cours pour proposer a termes des antibiogrammes ciblés pour toutes
les infections urinaires & E.coli qui nécessitent un examen cytobactériologique des urines. Le
principe de l'antibiogramme chlé est défini comme un antibiogramme rendu au prescripteur

Selon les préconisations de la HAS, il n'y a pas lisu en général de prescrire |
amoxicilline-acide clavulanique en premiére intention. L'amoxicilline seule & dose adaptée
est le plus souvent suffisante.

I ny a pas lieu de banaliser la prescription de céphalosporines qui favorise [émergence
d &ries productrices de bé 4 spectre étendu. Leur prescription doit
&lre modérée dans le respect de leurs indications.

I’y & pas lieu de prescrire une fluoroquinclone dans les situations ol d'autres antibiotiques
peuvent &tre utilisés. Il est conseilé de ne pas réiterer une prescription de fluoroguinolone
suivant une précedente utilisation de cetie classe dans les 6 mois pour ung infection urinaire
ou les 3 mois pour une infection respiratoire:

avec une iste courte d'anticicfiques festés. Tout le panel d'anfibiofiques reste festé en
fonction du germe. Le choix des antibiotiques & rendre est fait a la phase post analytique.
Lam\mogramme complel est disponible sur demande du prescripteur auprés du laboratoire
dg biol cdicale. L'objectif est de permefire une juste ufilisation des antibiotiques pour
&pargner les céphalosporines de 3™ génération, les fluoroguinolones. et l'amoxicilling-
acide clavulanioue, antibiotiques particulierement générateurs de résistance.

Pour les réévaluations complexes, un avis doit préférentiellement étre pris auprés d'un
référent en infectiologie, ou d'un centre de conseil en antibiothérapie
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tibiogramme ciblé : sur la résistance

v
1%° situation : E. coli/ECBU femme adulte
BLSE-
Amoxicilne Tou R BLSEs
Amoxicl ET o
oxiciline S, céfotaxime (ou
céfotaxime (ou ceftriaxone) ceftriaxone) R
s
Amoxicilline ou Ampiciline X X X
Amoxiciling/ ac X
Mécilinam* X X X
Cefixime X X X
Céfotaxime (ou ceftnaxone) X X X
Aztréonam X X X
Gentamicine X X X
Tobramydine X X X
Amikacine X X X
Fosfomydne” X X X = Future annexe
Ac_nalidique X (S R) X(s R) X(s R) L
Fa du communiqué
Nitrofuranes™
G du CASFM
Ti X
Pipeé X & =
Céfoxitine X ([ (UECBUen 2015 :
Cefazidime X 53 :
P = o d_e Vautomate W{agleff
Ertapéneme X ' N 11 rAEER .
Imipénéme X o o~
= X - “en passant paria
%‘g%ﬁf_é"'e ; distribution automatique des(disques
Temociline _ — X 3 s “4eme Collogue national | S~
Non indiqué en cas de pyéloné phrite aigue. des Biologistes des Hapitaux J |
23 - 25 septembre 2015 NANTES ' E "Iﬁ-.
L e g L THCh nmoﬁ ¢ % ;n‘&’ e
S.LEOTARD L N —— 4

‘Aix en Provence.

Antibiogrammes ciblés : criteres

retenus a Grasse pour la mise en place

Ne pas tester tous les antibiotiques disponibles

Tester certains antibiotiques mais ne pas tous les
rendre

Ne pas mettre le médecin en difficulté pour des
infections sévéres (molécule non testée et de ce fait
24h supplémentaires pour le rendu)

Antibiogrammes rendus selon le site infectieux, le sexe,
le germe, résistance. Mais pas toujours de
renseignements cliniques, donc pas toujours de
possibilité de restreindre I'antibiogramme

Choix réalisé par le bactériologiste et confirmé par
I'infectiologue
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Référentiel bactériologie CASFM-EUCAST

V1.0 FEVRIER 2016 28 Enterobacteriaceae

4.1. Enterobacteriaceae

Méthode par diffusion en milieu gélosé
Milieu de culture : gélose Mueller-Hinton
Inoculum - 0,5 McFariand

Incubation - atmosphére normale, 35£2°C, 20+4H
Controle de qualité - Escherichia coli ATCC 26922

Ampicilline ou Amoxicilline Céfuroxime
Amoxicilline/acide clavulanique Aztéonam
Ticarcilline Netilmicine
Ticarcilline/acide clavulanique! Tobramycine
Mécillinam Lévofloxacine
Témocilline! Chlaramphénicol
Pipéracilline Tigécycline
Pipéracillineftazobactam Triméthoprime:
Cefadroxil ou céfalexine Calistine
Céfoxitine Azithromycine
Céfotaxime ou ceftriaxone
Ceftazidime
Céfépime
Céfixime
U méropénéme ou é
Ertapénéme
Amikacine
Gentamicine
Acide nalidixique
Ofloxacine ou norfloxacine
Ciprofioxacine
Cotrimoxazole
Nitrofuranes
" Utile pour de détection des c:
S.LEOTARD

Référentiel bactériologie CASFM-EUCAST

Concentrafions | Charge |  Diaméires Notes
Pénicillines critiques du critiques Chifires arabes pour les commentaires portant sur les concentrations critiques (CMI)
(mglL) disque (mm) Lettres pour les commentaires portant sur les diamétres critiques d'inhibition
L1 R> (ug) §2 R<
LesEnterobacteriaceae productrices de BLSE sontsouvent catégorisées «sensibles» aux pénicillines associées auxinhibiteurs de p-lactamases de classe A (acide clavulanique,
tazobactam). Silutilisation d'une de ces associations est retenue par le clinicien pour traiter une infection due & une entérobactérie productrice de BLSE , ily alieu de mesurer
la CMI de I'association retenue si infection 4 traiter est autre qu'une infection du tractus urinaire ou un urosepsis.
Catégoriser «intermédiaire» [isolat clinique catégorisé «sensible» & la pipéracilline alors quil est catégorisé résistant» ou «intermédiaire» a la ticarcilline (EUCAST
expert rules v. 2.0, régle 9.3 de grade C). Les B-lactamases hydralysant la ticarcilline hydrolysent également la pipéracilline, mais la résistance peut étre moins évidente
si lexpression de la p-lactamase est faible (principalement observée chez Klebsiella spp. et E. coli). Cette régle ne s'applique pas aux associations pénicilines-inhibiteurs
de B-lactamases.
Pour Profeus mirabilis, catégoriser «intermédiaire» un isolat clinique apparaissant «sensible» 4 la ticarcilline et/ou «sensible»  la pipéracilline alors quil est catégorisé
«résistant» aux aminopénicillines (ampicilline, amoxicilline) et sensible ou intermédiaire & l'amoxicilline-acide clavulanique.
Cette régle ne s'applique pas au Proteus mirabilis producteurs de céphalosporinse plasmidique.

Ampiciline 8! 8 10 | 14*8 | 148 |1/A Les souches sauages deniérobactéries du groupe | (E colf, P. mirabilis,

Salmonelia spp., Shigelia spp.) sont sensibles & Iamoxicilline.

B. Ignorer la pousse fine dans la zone d'inhibition.
Ampiciline-sulbactam 8 8 1040 | 1448 | 148 |2 Pour évaluer la sensibilité, la concentration en sulbactam est fixée 4 4 mg/L.
Amoxicilline 8 8 20 19 19
Amoxicilline-acide clavulanique |  8'% 8 2040 | 1948 | 19° |3 Pour évaluer la sensibilté, la concentration d'acide clavulanique est fixée & 2 mg/L
Amoxicilline-acide 32 32 | 2040 | 16% | 16°
clavulanique(cystites)
Pipéracilline 8 16 30 20 17
Pipéracilline-tazobactam 8 16! 306 | 20 17| 4. Pour évaluer la sensibilité a concentration du tazobactam est fixée 4 mg/L.
Ticarciline 8 16 75 2 pA]
Ticarciline-acide clavulanique g 160 [ 7540 | 23 | 23
Mécillinam (cystites) 8 8 10 15¢ 15¢ | C. Ignorer les colonies situées dans a zone dinhibition pour les isolats de l'espéce E. coli»
Témociline 8 8 30 20 20 |Il est recommandé d'ufiliser une posologie minimale de 2q x 2jour.
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Référentiel clinicien

des infections urinaires bactériennes

Diagnostic et antibiothérapie

communautaires de I’adulte

Algorthme 1 antbiothrapie de acystite simple

BU posiive

L:CH

Tratementde ™ nenton: fosomyeine-fométamel en dose nique

Traementde 2" intenon
- pimécilnam perdant 5jours,

Traemeat de 3™ tenton en demie ecours|
- foroguinolone . dose uniqus (cprooxacine ou ofexacine)
- ntfurantone: pencn 5 ours

SEﬂE

S.LEOTARD

SPILF 2015

Mise au point

lexte court

Algorithme 2 : antibiothérapie de la cystite a risque de complication

‘ BU positive -ECBU

Traitement pouvant éfre différé
1

[
Traitement ne pouvant étre différé

i

Antibifique selon les ésultats de Fantbiogramme Traftement e 1°* infention
- 1% amoxicilin -nitrofurantoine
-2 pimécilinam
-3 nitofurantoine Traitement de 2™ intention si conire:
- 6™ timgthoprime indication aa nitrofurantoine :
-5 amoxiiline-acide clavulanique -céfixime
ou céfixime - ou fluoroquinolone
ou fluoroguinolone (ciprofloxacine, ofioxacine)
ou TVP-SMX Adaptation a Iantibiogramme
-6 fosfomycing-trométamol sur avis d'expert systématique
Durée totale : 7 jours, Durée totale : 7 jours
sauf fluoroguinolones, TNIP et TMP-SX (5 jours) et sauf fiuoroquinolones : 5 jours
fosfomycine-trométamol

Référentiel clinicien

Diagnostic et antibiothérapie

SPILF 2015

des infections urinaires bactériennes

communautaires de I’adulte

Algorithme 2 Prise en charge d'une pyélonéphrite aigus sans signe de gravits

PNA sans signe de gravité

Facteur de risque de complication ?
toute uropathie —
immunodépression grave

| ] |

insuffisance rénale sévére (clairance < 30 miimn)
Sujet gé (> 75 ans, ou > 65 ans et au moins 3
critéres de Fried")

Antibiothérapie probabiliste

FQ (sauf traitement par FQ< 6 mois) C3G parentérale a privilégier si hospitalisation
ou

ou u
C3G parentérale FQ (sauf traitement par FQ < 6 mois)

Si allergie : aminoside (amikacine, gentamicine ou tobramycine) ou aziréonam (hospitalisation)

l

Relais par voie orale adapté aux résultats de I'antibiogramme
(hors BLSE ; si BLSE : cf tableau correspondant)
amoxiciline ( privilégier sur souche sensible)
amoxiciline-acide clavulanique
ou ofioxacine ou &

céfixime.
TMP-SMX

Durée totale du traitement

-7 jours si FQ ou béta-lactamine parentérale - 10-14 jours
- 10 & 14 jours dans les autres cas

Cas particulier : 5 -7 jours si aminoside durant tout e traitement

Mise au point

lexte court

Algorithme 3 : Prise en charge d'une pyélonéphrite aigué grave

Traitement probabilste
o C361V {céfotaxime ou cefiaxone) + amkacine

-si allergie
+  aziréonam + amikacine

s antécédent de BLSE (1 ou coloisaton urinite < 6 mois)
+ carbapénéme (Imipénéme, méropénéme) + amikacine
o encas dallrgie aux carbapénémes  aziréonan + amikacine

-sichoe septique ET d un facteur de isque JEBLSE"
o caroapénéme (mipénéme, méropénéme) + amikacine
+ e cas dallergie aux carbapénémes ® aziréonam + amikacine

'

Relais par voie orale adapté aux résultats de Iantibiogramme (1ors BLSE : i BLSE * f tableau
ad hoc) - par ordre aphabéiue

amoicilin (3 priégiersursouche sensibe)
amosicline-acde cavianiaue

céfxime

fluoroquinolone (ciprofioxacine ou oforacine ou evoloxacine)
THP-SHIX

Durée totale de traitement
o 10-14jours

* Facters de risque EBLSE : colomsation wmase on 1U & EBLSE <  mois, entibiohéraie gar pénicilne-inhibten:
ciphalosporine de 2 ou 3% génération, on fuomquinolone< § mois, voyage récent en zone dendénse JEBLSE,

hospitliston <3 mis, vie en long-séjour

S.LEOTARD
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Diagnostic et antibiothérapie SPILF 2015
Réfé re ntiel CI i n icien des infections urinaires bactériennes Mise an point
communautaires de I’adulte Texte court
sepsis grave / rétention d'urine fiévre ou mauvaise siifesicas
choc septique ou immunodépression tolérance des SFU
grave
| 7 | |
hospitalisation hospitalisation ambulatoire ambulatoire
antibiothérapie antibiothérapie antibiothérapie différer le
probabiliste probabiliste idem ~ probabiliste traitement jusqu'a
idem PNAavec FDR de idem PNA avec FDR de rantibiogramme
PNA grave complication mais sans complication sans
signe de gravité signe de gravite
l } !
En relais (si EBLSE, cf tableau spécifique)
Traitements a privilégier (méme pour une souche multi-sensible)
- fluoroquinolone (ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine)
- ou TMP-SMX
Autres possibilités Durée de traitement: 14 jours
-amoxicilline Discuter 21 jours si uropathie, immunodépression
-C3G parentérale grave, traitement autre que fluoroquinolone ou TMP-SMX
-aztréonam
S.LEOTARD
. SPILF 2015
Diagnostic et antibiothérapie
Référentiel clinicien des infections urinaires bactériennes

Mise au point

communautaires de I’adulte lexte court

Traitement d'une PNA simple documentée a EBLSE

‘ Antibiogramme

| 1% choix

‘Eluoroquinolones—g Fluoroquinelone (ciprofloxacme. lévofloxacine. ofloxacine)
Fluoroquinolones-R TMP-SMX

et TAMP-SMX-S

Fluoroquinolones-R Amoxicilline+acide clavulamque $1 CMI = 8 mg/l

et TMP-SMX-R

‘ Pipéracilline+tazobactam $1 CMI = 8 mg/l

‘ Céfotaxime S1CMI = 1 mg/l

‘ Ceftriaxone Si CMI = 1 mg/l

‘ Ceftazidime $1CMI = 1 mg/l

‘ Céfépime S1CMI = 1 mg'l

‘ 2™ choix

‘ Témocilline 1 souche sensible

‘ Ceéfoxtine™ St souche sensible. et IU a £. coli
‘ Aminoside (amikacine. gentamicine. tobramycine)

‘ 3™ choix (en |"absence d'alternative)

‘ Carbapeneme

‘ Traitement d'attaque Inupénéme. méropénéme
‘ Trattement de relais Ertapénéme®

* risque de résistance en cas de fort moculum et espéces autres que E.coli.

S.LEOTARD




e Selon les cas ( sexe, germe, gravité de
I'infection) les molécules a utiliser ne sont pas
les mémes

e Complexité pour répondre par un
antibiogramme adapté a chaque situation

e Antibiogramme consensuel car aussi
souvent absence de renseignements cliniques

S.LEOTARD

Urines femme

Avant Apres

Antibiograrme [SIR) CR 1 ligne
230.S
230.S
234, 5 Antibiogramme [SIR) CR 1ligne
ecillin @81.S Escherichi |
— Cefalotine 219,58 Al
— Céfixime 28,5 e @22.5
— Céffriaxone S — Mecillinam @227.S
— Céfotaxime 238.5 — Céfiime @26.5
— Ceftazidime 236.5 — Céfotaxime @34,5
— Irnipénérme @36.S — Gentamicine 228.5
— Gentamicine 222.5 — Amikacine 232.5
— Amikacine @22, — Trimethoprime-+Sulfamethoxazole @28.8
— Trimethoprime+Sulfamethoxazole 782.S — Ofloxacine @36.S
— Acide nalidiique 282.5 — Fosformycine 230.5
— Fluméquine S — Furanes 218,58
— Norfloxacine @875
— Ofloxacine 789, S
— Ciprofloxacine 236, 9
— Fosfomycine @27.8
— Furanes 223.5

S.LEOTARD
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Urines Homme

Avant

Antibiograrme [SIR) CR 1 ligne
Escherichia coli
Antibiogramme
— Amoxicilline 230.S
— Amoxiciline+ac. clay. 230.S
— Ticarciline 734, S
— Mecillinam @81.S
— Cefalotine 219,58
— Céfixime 28,5
— Céftriaxone S
— Céfotaxime 238.5
— Ceftazidime 236.5
— Irnipénéme @36.S
— Gentamicine @22.5
— Amikacine @22,
— Trimethoprime+Sulfamethoxazole 782.S
— Acide nalidixique 782.S
— Fluméquine s
— Norfloxacine @875
— Ofloxacine 789, S
— Ciprofloxacine 236, 9
— Fosfomycine @27.8
— Furanes 223.5

Apres

Antibiogramme (SIR) CR
Escherichia coli
Arttibiogramme
— Amoyiciline

— Céfotaxime

— Gentamicine

— Amikacine

— Trimethoprime+Sulfamethoxazole
— Ofloxacine

S.LEOTARD

1 ligns

w00 oo

e

Urines : femme, homme

Entérobactéries groupe 3
Cefepime a la place

Si Amoxicilline R apparait

Amoxicilline —Ac Clavulanique

Antibiogramme (SIR) CR 1 ligne
Escherichia coli

Antibiogramme

— Amoxicilline Z6.R

— Amoxiciline+ac. clay. 216, R

— Mecilinam 219.5

— Céfixime 225, 5

— Céfotaxime 228,35

— Gentamicine 221,38

— Amikacine 221.3

= Trimethoprime+Sulfamethoxazole @28.5

— Ofloxacine @315

— Fosfornycine 2255

— Furanes @#18.35

Cefotaxime

Antibiogramme (SIR) CR
Citrobacter freundii

Antibiogramme

— Amoxiciline

— Amoxicilline+ac. clav.

— Céfépime

— Gentaricine

— Amikacine

— Trimethoprime+Sulfamethoxazole

— Ofloxacine

S.LEOTARD

2lignes
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Urines : femme, homme

BLSE

Antibiogramme (SIR) CR
Escherichia coli
Antibiogramme
— Amoxicilline
— Amoxiciline +ac. clay.
—Ticarciline+ac. clav.
— Piperacilline
— Pipéraciline+tazob.
—> — Cefoxitine
— Céfotaxime
— Céfépime
— Aztréonam
— Imipénéme
— Gentamicine
— Tobramyeine
— Amikacine
— Trimethoprime+Sulfamethoxazole
— Ofloxacine
— Meropenem
— —Témociline

1ligne

@6, R
@1z, R
@R

@6. R
@24.5
@20.5

@6. R
@16 R
@22.1
230.5
@222.5
220.5
@222.5
228.5
@32, 5
@315
@8R

Hcase
Enterabacter aerogenes
Antibiogramme
—Amoxiciline 26, R
— Amoyiciline+ac. clav. 6. R
— Ticarciline+ac. clav. 29.R
— Piperaciline 29.R
— Pipéraciline+tazob Z29.R
— Mecilinam 224.S
— Céfixime 76, R
— Céfépirme @27.S
— Aztréonam 216, R
— Imipénéme 26,5
— Gentamicine 220.5
— Tobramycine 9.5
— Amikacine 221.3
— Trimethoprime+Sulfamethoxazole @28.5
— Ofloxacine @29.S
— Fosfomycine 2185
— Furanes Z29.R
— Meropenem 26.S

S.LEOTARD

Exemple paramétrage logiciel laboratoire

Régles Utilisateurs

V.101.3.08/01/16 1310

4 4 2 | 4
LIBELLE |oRriGINE |DATE CREATION|DATE MAJ|ACTIVE|NUMERO ORDR
STAPH: masque FT sf urines TCi2a 10/02/2016 05/04/2016 OUI 71
STAPH: masque FT urines hommes TCi2a 10/02/2016 05/04/2016 OUI 72
ETB: masque NA, CIP, CAZ, TIC, ERM, CFX, NOR TCi2a 10/02/2016 11022016 0Ll 73
ETB3: masque CTX tei2a 10/02/2016 10/02/2016 OUI 74
ETB: masque FOS, FT, MEC si Homme TCi2a 10/02/2016 11/02/2016 OUl 75
ETB: masque CFM pour homme plus de 15 ans TCi2a 11/02/2016 11/02/2016 OUI 76
ETB: masque AMC si AMX S TCi2a 10/02/2016 100022016 QUI 77
ETB: TEMO ET FOX rendu si BLSE sur urines TCi2a 10/02/2016 05/04/2016 OUI 78
ETB: masque FEP sfETB 3 TCi2a 10/02/2016 15/02/2016 OUI 79
ETC: masque OPT, GENTA HC, OXA, Peni TCi2a 10/02/2016 10/02/2016 QUI 80
ETC: masque E, CM, PT si urines TCi2a 10/02/2016 10/02/2016 OUI 81
ETC: masque FOS, FT sf urines TCi2a 10/02/2016 10/02/2016 OUl 82
ETC masque FOS, FT sur urines homme TCi2a 10/02/2016 09/03/2016 OUI 83
STREP: masque DAL, CTX, FOS, GENTA 30, AMP, OXA  TCi2a 10/02/2016 101022016 QUI 64
STREP: masque E, CM, PT ds urines TCi2a 10/02/2016 10/02/2016 OUI 85
STREP: masque SXT, FT sf urines TCi2a 10/02/2016 10/02/2016 QUI 86
STREP: masque FT si urines homme TCi2a 10/02/2016 18/02/2016 Ul 87
STREP: P extrapolé sur AMX 10/02/2016 10/022016 OUI 88
PNE : ne pas rendre furanes 8L 15/02/2016 15/02/2016 OUI 89
STAPH : linezolide SL 15/02/2016 15/02/2016 OUI 90
ETB ne pas rendre FEP pour EBT saufETB3si 36 S [N 151022016 1610212016 0UI 91

S.LEOTARD
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Probléme du commentaire dans le dossier patient

Antibiotiques Résultats CMI (mgiL)

Amoxicilline Sensible

Mecillinam Sensible .
Céfixime Sensible Compte rendu papier
Céfotaxime Sensible

Gentamicine Sensible

Amikacine Sensible

Trimethoprime+Sulfamethoxazole Résistant

Ofloxacine Bas niveau de résistance

Fosfomycine Sensible

Furanes Sensible

Beta-lactamines : Phénotype sauvage (Sensible)
L'utilisation éventuelle de la colistine pour le traitement

e ce germe nécessite la mesure de la CMI. Veuillez prévenir
le laboratoire
Résistance de bas niveau aux fluoroquinclones, risque de
selection de mutants R et d'echec si monotherapie
selection de mutants résistants et d'echec si monothérapie

| ubelles | umités [ valeur ___lanor]
BACTERIOLOGIE
ANTIBIOGRAMME Escherichia coli
Amosxicilline (Clamosxyl*) 225 H :
Mecillinam (Selexid®) 265 Dossier patient
Céfixime (Croken®) 265
Céfotaxime [Claforan*) 325
Ofloxacine (Oflocet*) 228
Nitrofurantoine (Furadantine*) 195
Trimethoprime + Sulfamethoxazole (Bactrim®) 6R
Gentzmicine (Gentamicina®) 225
Amikacine (Amikacine®) 235
Fosfomycine (Fosfomycine™) 285

. [ |

S.LEOTARD

Conclusion

* Au laboratoire, pas simple a mettre en place : réflexion
sur le panel, paramétrage logiciel +/- simple

e Choisir les bonnes molécules ( cf recommandations et
avis infectiologues)

e Trés souvent absence de renseignements cliniques -
ne pas étre trop limitatif dans les molécules a rendre

e Evaluer I'impact : % réévaluation, épargne molécules
critiques, morbi- mortalité, épidémiologie
* Aller encore plus loin ?

S.LEOTARD

12/05/2016



Femme Femme enceinte | Femme enceinte Homme Enfant RC3G
RC3G RC3G RC3G
AMX + + + + + + + +

AMC si AMX R

MEC
CFM
TzZP

FOX si E.col
BLSE

FEP
Sigroupe 3

1PM
TEM
FU
A

G
SXT
FOS
cp
OFL

@

+ + +
+ + +
+
+ + +
+ + +
? ?
Si Hcase ? Si Hcase ? Si Hcase
+ + +
+si BLSE +si BLSE
+ + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + + + +
+ + +
+ +
+ + +
S.LEOTARD Propositions : Entérobactéries et urines
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