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Antibiothérapie : réévaluations & durées de traitement par rapport

aux recommandations HAS et SPILF 2021

OBJECTIFS

1.

Evaluer les durées de traitement par rapport aux recommandations de I’"HAS / SPILF 2021 et
vérifier leurs justifications.

Evaluer le taux d’antibiothérapie ayant été réévalué a 48h-72h et comment cette
réévaluation est tracée : écrit dans le dossier médical du patient par le médecin, avis
d’infectiologue, modification du traitement entre 48 et 72h (désescalade ou optimisation de
la durée du traitement) ou autre.

METHODOLOGIE

Définition de la population :

Patient hospitalisé en MCO, SSR, PSY ou HAD traité par une antibiothérapie de plus de 24h
pour un épisode infectieux dont I'indication est présente dans la fiche Info ATB-SPILF n°92 —
Mai 2021 (annexe A) ou dans la fiche Choix et durées d’antibiothérapie préconisées dans les
infections bactériennes courantes HAS Juillet 2021 (annexe B).

L'initiation de I'antibiothérapie doit avoir lieu au sein de I'établissement.

Criteres d’exclusion :

Indication non référencée dans la fiche Info ATB-SPILF n°92 — Mai 2021 (annexe A) ou dans la
fiche Choix et durées d’antibiothérapie préconisées dans les infections bactériennes
courantes HAS Juillet 2021 (annexe B).

Antibioprophylaxie péri-opératoire.

Antibiothérapie préventive chez I'immunodéprimé.

Patient dialysé.

Outils de recueil des données :

Fichier Excel basé sur la grille proposée par 'OMEDIT Pays de Loire.
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Premier onglet du fichier EXCEL : « Identification de I'ES »

Dans une premiére partie, indiquer le nom de I'ES et la personne référente pour I'audit.
Identification des sources utilisées.

Deuxieme onglet : « Grille EPP »

Dans cet onglet, de nombreuses cases se remplissent automatiquement. Seules les cellules a
compléter sont les suivantes :

1.

Automa

Identification du patient et du service (colonnes B et C).

Grace a la liste déroulante, sélectionner le type d’infection (colonne D).

Idem pour l'indication ou I'absence d’indication si elle n’est pas retrouvée dans le dossier
patient (colonne E).

La durée recommandée par I’'HAS/SPILF s’affiche automatiquement si elle figure dans les

référentiels.

Remplir la durée totale pendant laquelle une antibiothérapie efficace a été administrée
(colonne G).

Indiquer la ou les molécule(s) utilisée(s) et la durée de chaque molécule.

tiguement, le fichier indique la conformité de la durée de I'antibiothérapie (colonne K) et

I’écart en jours et en %, par rapport aux référentiels (colonnes H et I).

6.

Si la durée n’est pas conforme aux recommandations HAS/SPILF et/ou si le traitement a une
durée de plus de 7 jours et que cela ne correspond pas aux durées recommandées par
I"'HAS/SPILF, rechercher la justification du traitement :
Colonne L: indiquer si oui ou non, une justification de la durée de I'antibiothérapie est
retrouvée.
Colonne M : s’il y a eu justification, indiquer le type de justification (menu déroulant).
Les durées d’antibiothérapie différentes des recommandations seront considérées comme
justifiées si :

o Il existe une justification écrite dans le dossier médical du patient.

o Un avis d’infectiologue ou d’un médecin formé en infectiologie est tracé dans le

dossier médical du patient.

La colonne N est remplie automatiquement, et les taux d’antibiothérapies non justifiées se calculent
dans le tableau de synthese dans la partie haute du tableur.
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7. Les colonnes suivantes sont a remplir afin d’évaluer le taux d’antibiothérapies réévaluées a
48h -72h.

e Réévaluation implicite ou explicite :

o Réévaluation explicite tracée dans le dossier médical ou dossier de soins :

= Sur arguments cliniques ou radiologiques (avec association d'un
commentaire clinique et d'un commentaire sur la nécessité ou non
d'une adaptation du traitement antibiotique.
Ex : "Apyrétique sous traitement, poursuite des antibiotiques"”, ou
"Absence d'amélioration sous traitement antibiotique, remplacement
par telle molécule".

= Sur arguments biologiques (association d'un commentaire sur le
résultat de I'antibiogramme et d'un commentaire sur la nécessité ou
non d'une adaptation du traitement antibiotique).

= Présence du terme "réévaluation du traitement antibiotique" dans le
dossier.

= Document spécifique a cette réévaluation.

o Réévaluation implicite :
= Ex : modification du traitement sans explication tracée ou

commentaire clinique seul du type "va mieux", "apyrétique", "patient
toujours fébrile".
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Info-antibio N°92: maizo21

Lettre d'information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien

Mpins prescrire d'antibiotigues, c'est préserver lewr efficaciteé
Le bon usage des antibiotigues limite le développement des résistances et préserve Fefficacité des antibiotigues

Recommandations SPILF et GPIP : durées d"antibiothérapies, infections courantes;, non compliguées, en évolution favorable.
Extrait de Farticle Infectious Diseases Now: doi.org/10.1016/j.idnow.2020.12.001 et du Diaporama de synthése du groupe recos

Infections respiratoires

Infections newrc meningées

Preumonie aigue communautaire (m&me si pleurésie para preumenigue)
i am éioration clinigwe & 12: 5
5§ pas d"amélioration clinigue 3 13: 71
%i PAL hospitalsée en réanimatan: 71
i légioneliose: 14) (sauf azthromycine: 5j)
Pr=umonie assocife aux soirs ou PAVAR {sauf mmuno-, empyeme, aboss): 71
Pleurésie purulente, aprés derniére Svacuation: 184
HAutres Infections respirataires
Exacerhations de BFCO: 51
Coqueluche: selon macrolide 38 {axithro], 73 (darithro) ou 14) {rova...)
Otite mayenne aigué: 58I |sauf enfant < 2 ans : 100)
Simusite: amax 71§ FOQ ow C23G 1V B [ pristina 4) - Enfart 104
Angine 3 5GA: amox B) / allergie péni: cefpodoxime 8 ou cefurokime
41 { allergie grave BL- clarithra 54 ou agthno 34.

Pied diabétigue

Ostéste sans amputation: & semaines:
Amputation compléte sans inf peauy/tissus mous: 4%h pest op
Amputation compléte avec inf peaw/tissus mous: 7J post op

Infesctions osseuses natives

Arthrite: & semaines |5, purews), 4 sem (strepta], 71 (gonocogue)
Arthrite de la main, post inoculation, récente (<4 sem): kavage chir, puis 141
Lpondylodiscite sans matériel: & semaines

Infesctions urinaires

Cystite aigue simple: fasfomyoine trométamal 1 seule dose, prrmeéxillinam cu
nitrefurantaine 34

Cystite aigue sur sonde urinaire: 3 1

Cystite de la petite fille: 5

Cystite aigus 3 risque de complications cu assockée auk scire: cotrimoxazole S,
autre molécule 7l [rappel: flucroguinolones contre indiguées)

Pyélonéphrite aigué: fluoroquinalone ou bétalactamine inj 71 Autre molécule
au PNA grave ou 3 risque de complication cu assaciée aux soirs cu enfant: 100
Infection urinaire masculine [cotrimaxazole ou flucroguinolone): 140

Infections génitales hautes et infections sexwellement transmises.

Méningite 3 pnesmocogque: 101

Méningite 3 méningocogue: 5

Méningite d Listeria: X1

Méningites de Menfant : strepto B 141 f Hoemophilus 71/ Ecol 210
Méningite/encéphalibe tubsroulewse - 12 maois

Aot cérebral - & semaines (3 semaines poasibles si draing)

Bactériémies lides aux cathéters veineus centrau

Agprés ghiation du KT et 1" hédmoculture négative
Staph coag neg si apyrexie ot pas de matériel endovasculaire: 30
Streptocogues, entérocoques et BizN: 71
5 oureus: 14). &: thrombophlébite septique: 311
Levures : 14)
& tentative de conservation du KT (sirepto, entérocogue, BGN, S0N)
Verrou PLUS antibiothérapie systémigue: 104

Bactériémies primaires non compliquées.

BGHM [entérobactéries, non fermentants), streptocogues, entérocogques: T
£ ourews ef 5 Jugdunensis: 141

Endocardites

Streptac =S OMI 0,125 |
Walve natre : 2 semaines si bithérapie / 4 semaines =i monothérapie
Valve prathétique - 6 semaines
Ltreptacegue R {OMI = 0,125 |
Walve native: 2 semaines de bithérapie PUIS 2 semaines de monothérapie
Valve prathétique: 2 semaines de bithérapie PLIS 4 semaines de monothérapie

Walve natre: 2 semaines bithérapie PUES 2 semaines monothérapie

Valve prathétique: 2 semaines bithérapie PUIS 4 semaines monothé rapie

Valve natre ou prothétique: B semaines si vancomytine +gentamicine (144]
Attention : Fassocstion amawicilline + ceftriaxone n'est active QUE sur
Enterococrus foecalls [dunée de Fassociation & semaines).
£ oureus

Valve natrve : 4 semaines de moncthérapie

Walve prathétique: 2 semaines de trithérapie FUIS 4 semaines de bithérapie

Urétrite et cervicites ceftriavons 1 seule dose + dowyoycline 71 [siternative
arithromycine 1 g per as)

Lyphilis précoce: benzathine benzyl pénicilline: 1 seule dose. 5 allergie:
domyoycline 141

Infections génitales hautes non compliguées: ceftriasone 1 seule dose +
domyoycline ET métronidazole 100

Infections génitales hautes compliquées: ceftriacane jusqu’a amélicration (max
‘M) + dowyoycline ET métronidazale 141

Infecticn de dispositit electranigue cardiague implantable.

infection précace superficielle: 71

infection du baitier sans bactériémie: 71 aprés ablation de tout be matériel
Bacténémie sans endocardite, nd infection de sonde: 14 si Gram+/ 71 5i BGN
infection de sonde - 140 apries shlation de tout le matériel

infiection de sonde et ablation de matériel impossible © 6 semaines [dont les X
premigres avec de la gentamicine], puis ATE suppressive 3 discuter.

Infections digestives:

Meutropénie fébrile

Lans documentation pbic ni crientation clinigue

%i hospitalisation : 3) min et amét si absence de signes de gravibé ET patient
stable ET apyrexie depuis 48h ET surveillance hospitaliére de 24-28h [si la
neutrop#nie persiste )

%i ambul atoire : Arrét guand PRN>500/mma3 [on imagine gue cest moins de 7))
Sans documentation phbic ou orientation clindque

T jpuis arrét si apyreie de plus de 4 jowrs et éradication microbiologigue et
résolution des signes dinigues d'infection [adapter selon site/jpathagéne)

Infections de la peaw et des tissus mows

Furoncle compligué ou morsure animals: 5
Furonoulose, impétigo grave, dermo-hypodermite bactérienne nan nécrosante
|cellulite, Erysipele, ..z T

Diarrthée
aigué du vayageur: 1 dose OU 31 selon fitsre ow 5d dysentérique
Pédiatries Shigeo/ Compplobacter 3, Yersinio 1, salmonelle (si TT) 54

Figvre typhoide simple: 7 (flucroguinalones) OU 54 (azithromycine)

Infiection & £ difficii=: 100

Diwerticulite &n échec d'un traitement symptomatique: 71

Aboss hépatigue: 281

Infection de liquide d'ascite: S

Beritonites -

Perforation digestive opérée dans bes 24h: < 1j (ATE prophylaxie chirungicale]

Appendicite de tratement non chinurgical: 7j

Péritonite localisée: 31

Péritonite généralisées): 44

Péritonite postopératpire: &1

Chalécystibes

Wésicule perforée ou grade I12 2

Drainage percutané, ou non opérée ou non draingée: 7

Angiochalite drainée: 3 post drainage

Sources d'information nationales sur 'utilisation des antibiotiques
Recommandations sur les ATB: infactiologie com. Evaluation et sécurité d'emploi des ATB: ANSM. Evaluation des pratiguees et REP : HAS - SPILF.
Sites réghonaux d'information sur les ATB : Grand Est — Hauis de France — MNormandie - Pays de | Loire - Sife « ATE » du Binistére de |3 Santé

Un service du journal imfectious Diseases Mow & de 1a Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise, membre du Conseil
Mational Professionnel d'Infectiologie [SPILF). Rédigé par le Dr 5. Alfandari.



https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2021-05-tt-courts.pdf
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RECOMMANDER LES BOMMES PRATIQUES

SYNTHESE

Choix et durées d’antibiothérapie
préconisees dans les infections
bactériennes courantes

Validée par le Collége le 15 juillet 2021

Cette fiche de synthése mentionne I'antibiothérapie de premiére intention et sa durée préconisée.
Pour des informations détaillées et complétes, il convient de consulter chague fiche mémo

cormespondante accessible sur hifpslwww. has-sante fr.

Infections urinaires de la femme

Cystite aigué simple (sueun facteur de risque de complicstion)

fosfomycinetrométamol Prise unigue

Cystite algué a risque de complications jau meins 1 factewr de risgue)
Traitemnent probabiliste (adaptation secondaire systématique a lantibiogramme)

nitrofurantoine’ 7 jours

Traiternent adapté & l'antibiogramme

amoxicilline 7 jours

Cystite algué récidivants (su mains 4 épisades pendant une périnde de 12 maiz)
Le traitement curatif d'un épisode de cystite récidivante est celui d'une cystite.
Antibioprophylaxie si au moins 1 épisode par mois

fosfomycine-trométamal = Prise unigue

- tous les T jours au
maximum

- dans les 2 heures avant ou
aprés le rapport sexuel si
cyslites post-coitales

Colonisation urinaire de la femme enceinte
Pas de traitement probabiliste, traitement d'emblée adapté a antibiogramme

amoxicilline 7 jours

Cystite aigué de la femme enceinte

Traitement probabiliste

fosfomycinetrométamol Prise unigue

En cas d'échec ou de résistance

amoxicilline 7 jours

Pyélonéphrite algué simple fsucun factewr de Asque de complication)
Traitemnent probabiliste en attendant 'antibiogramme
En l'absence de traitement par quinclone dans les 6 mois ciprofloxacine

Traiternent de relais

ou lévofloxacine
jusgu’au résultat de
I'antibiogramme

amoxicilline (a utiliser prioritairement sur souche sensible) = 10 jours

‘Sinon désescalade pour la molécule active avec e spectre ke plus étroit

Pyélonéphrite algué a risque de complications jzans signe de gravirg

Traitements antibiotiques, probabilistes ou de relals :

ce sont ceux de la PNA simple, sans signe de gravité. 10 jours

! Nitrefurantoine © contre-indication en cas dinsulfisance rénale svec un d4bit de fillration glomérulaine < 45 milmin ou de iralements iératils.
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf
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Infections ORL de I'adulte

Otite moyenne algué purulants
amoxicilline 5 jours
Sinusite maxillaire aigué purulente (suspicion d'infection bactérienne)
amoxicilline 7 jours
Sinusite maxillaire unilatérale azsociée 4 une infection dentaire
amoxicilline-acide clavulanique 7 jours
Sinusite frontale, éthmoidale, sphénoidale

Avis ORL sans retarder la mise en place du traitement antibiotique
amoxicilline-acide clavulanique 7 jours

Sinusite grave, a risque de complications
Hospitalisation en urgence pour un avis spécialisé
Rhinopharyngite algué
Pas d'antiblotique
Angine algué
Score de Mac |saac < 2 ou score de Mac Isaac = 2 et test de diagnostic rapide négatif

Pas d'antiblotique
Score de Mac |saac = 2 et test de diagnostic rapide positif

amoxicilline & jours

Infections ORL de I'enfant

Otite moyenne algué (OMA) congestive ou séro-muqueuse
Pas d'antiblotique
OMA purulente : enfant < 3 mois
Avis spécialisé : service hospitalier de pédiatrie générale
OMA purulente : enfant de 3 mois & 2 ans
amoxicilline 10 jours
OMA purulente : enfant > 2 ans avec symptomes modérés
Pas d'antiblotique
en 1™ intention,
réévaluation a 4872 h
OMA purulente : enfant > 2 ans avec symptémes importants
amoxicilline 5 jours
si otorrhée ou ofite récidivante . amoxicilline 10 jours
Sinusite maxillaire non liée & une origine dentaire ou frontale algué
amoxicilline 10 jours
Sinusite maxillaire aigué d'origine dentaire
amoxicilline-acide clavulanique 10 jours
Sinusite sphénoidale, ethmoldale ou frontale compliguée
Avis spécialisé ORL ou pédiafrique en urgence
Rhinopharyngite aigué
Pas d'antiblotique
Angine algué
Enfant = 3 ans et enfant 2 3 ans et test de diagnostic rapide négatif
Pas d'antiblotique

Enfant 2 3 ans et test de diagnostic rapide positif
amoxicilline 6 jours

Fiche de synthése | Durées dantibiothérapie préconisées dans les infeclions bacténennes courantes — Juillet 2021 2
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Infections bactériennes cutanées

Dermohypodermites bactériennes non nécrosantes (DHENM) chez I'adulte
DHENN non compliquée
amoxicilling 7 jours
Ne pas prolonger l'antibiothérapie
Plaie par morsure animale
amoxicilline-acide clavulanique 7 jours
Prévention des récidives
Antibioprophyiaxie
benzyl-pénicilline G ratard 2,4 MUI IM Toutes
les 244
samaines
Dermohypodermites bactériennes non nécrosantes (DHBNN) chez I"anfant
Fas d'antibiothérapie locale
amoxicilline-acide clavulanique 7 jours
Abcés cutanés
Traitement chirurgical
Incision‘drainage chirurgical
Traitement médical
clindamycine ou pristinamycine 5 jours

Furonculose

Traitement de la poussée
clindamycine ou pristinamycine 7 jours

Décolonisation des gites
mupirocine 7 jours
En application nasale
Furoncle isolé et non compliqué chez I'adulte et chez I'enfant
Ne pas fraiter par antibiothérapie locale ou générale

Furoncle compliqué ou a risque de complications
Adulte :

clindamycine ou pristinamycine 5 jours
Enfant:

amoxicilline-acide clavulanique 5 jours
Impétigos localisés ou peu étendus

Pas d'antibiothérapie par vole générale
Antiblothérapie locale : mupirocine 5 jours

Formes graves d'impétigo (rares)

Antibiocthérapie par voie générale recommandée
A réévalver selon résultats des prélévements bactériologigues

Ne pas associer d'antibiothérapie locale.
Adulte :

pristinamycine peros 7 jours
Enfant :

amoxicilline-acide clavulanique 7 jours

Fiche de synthése : Durées d'antibiolhérapie préconisées dans les infeclions baclénennes courantes — Juillet 2021 3
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Infection par Helicobacter pylori chez I'adulte

1. Traitement probabiliste de 1™ intention

IPP
amoxicilline
clarithromycine 14 jours
métronidazole
Ouw en cas de prise antérieure de macrolides ou allergie a Famoxicilline
oméprazole
era® 10 jours
[sous-citrate de bismuth + métronidazole + tétracycline)
2. Traltement guidé : souche sensible a la clarithromycine
IPP
amoxicilline 10 jours
clarithromycine
3. Traitement guidé : souche résistante a la clarthromycine
Souche sensible i la lévofloxacine Souche réziztante a la lévofloxacine
- IPP - oméprazole 10 jours
= amoxicilline = Pylera® (sous-citrate de bismuth + métronidazole +
- lévofloxacine tétracycline)

Diverticulite aigué sigmoidienne non compliguée

Traitement sans antiblotique

Traitement symptomatique sans antiblotique recommandé
En l'absence de signes de gravité
Antibiothéraple par vole orale
En cas de non-réponse au tradement symplomatigue
amoxicilline-acide clavulanique 7 jours
En cas d'allergie
ciprofloxacine 7 jours
ou lévofloxacine

Urétrites et cervicites non compliguées

Traitemant antiblotique probablliste assoclant

Traitement antigonococcique Traitement anti-Chlamydiae
ceftriaxone  une seule injection doxycycline 7 jours

ou azithromycine dose unigque

Ce document présente les poings essentiels de la publication : Durées d'antsbicthérapée préconisées dans les infections bactériennes courartes
Toutes nos publications sont téléchargeables sur wwes has-sante fr
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