sr=taiseuniongateraiseplinaire
JeHImioinerapeAntidniectieuse

Lundi 18 et wedi 19 décembre 2017
RFa“is des Congrés de Pars
@&w
&
m(be\e f‘&e}é@’
) & ™ \ &
’ . o 1 ¥ ‘ oA
R®duisr e | es dwr ®es | d
& & )
f\o'@’ obo&o
e,i"b" ~ . ‘T‘\ ’)
<& ) 'y S
| Quel rationnel
| o -~ - 3 - - &
g\"\ 6\’@{\ e,@q
& S &
©<¢\ ; ’\,\o‘) _ é‘?f"
Rerm? Gauzit
Equipe mobile transversaled 6i nf ect i@e“"l ogi e
Unité de réanimation thoracique &@"\
CHU Cochin - Paris V o

COCHIN
7= ol BROCA
- HOTEL-DIEL

PARIS
Nufl DESCARTES



D®cC |

<

A Int\,rvenarwﬁ u ti

&

&
&é

srstsineuniongaterdiseiplinaire
AU NIMIOINEerape IANTISNTECLIeUSE

Lunddi 18 et woedi 19 décembre 2017
Fa~zis des Congrés de Pars

ar a\\?ft’ on des 2012 '|'5@ﬁl§
@@GQ . 6@‘;55&
& Remy Gauzit &
b\}o (QQQ
itre dooroateur

Janséen -Cylag, MSD, Sanofi- Ave‘ﬁtls Bayer,
A‘étra Zeneca, Novariis, Eumgﬁlca

A Pﬁtl(:lpatlow ades groupes gl»?e travail

Janssen-Cylag, MSD, S‘anofl -Aventis, Astellas,

Astra- Zeneca, Eumed|ca Pfizer
A Invitation congres/journées scientifiaues &

Janssen-Cylag, MSD, Sanofi-Aventis, Astellas,
Piizer, Astra-Zeneca, Eumeédica



Contexte

< A Durées de traltemént dans les recommandations :

X
E"Q é{@v

0 hetbrogeneﬁe des situations &
4g®n®°@rale.nent .
ol e

(}a

. 14 ] ol
plus souveni‘“ avis doer

A«Ab&éencee do ®i udeofs randcmi s ®e:

dutées de traitement pour un ‘méme ATB &

Q\’ Q}e{?
N 8‘0 =

A’ 1dées fausses: « un tralteTnent trop court, dugmentg@f"
le risque de résistances bactériennes » &

RS

o A’\
AFrance & Champicn doEurope
©

A Emergence plus que préoccupante des résistances
bacieriennes



N\
O
Tous ensemble, Q

&

SaUVODQ
&

les :-:@ques

Les durées d= pres:rlptlnn@d’eurnnt étre les plus courtes pessibles, ccrrgme le rappelle la HAS dans ia fiche

mémo & Piincipes gene,r‘ﬁux et conseils de prescription rles anhl::mhq@%s en premier recours ». L2 groupe de

S . ] -
travail recnmmande “d'inscrire un= durée unique de prescrlptlgfi”, en supprimant la bornz haute dans les &
fourchettes d%s)ﬁrescrlptlnn Ainsi, les recommandations ngﬁpresentera:ﬂ.u. plus une durce de traltemengs.\‘—*“

comprise g{ﬁre 7 et 10 jours, miais uniguement de 7 jours, gP &
©€‘L '\'\Oo &
. Q'
D &
e &
oY &

© Rapporteurs : Dr Jean CARLET et Plerre,\LE’ coz

\’19 Juin 2015
93

N
©Q~



@

Clinical &
Infeu:tmueﬁ
DlSE‘i;@%

George M. Hiopou'us

&'
N

INVITED ARTICLE

Q

\Q’ e
<8 o

P £
‘?\e @'Q

. wection Bditor

Stfategms for Reduction in Duration of
’?\Iltlbmfm Use Hospﬁahzeu Patients &

=
Ge
'»Q ‘J(e"e’

Yoshiro Hayashi'Z and Davisi L Paterson'? @qm@ 8\6*“
"The Uriversity of Queensland, Cantre for Clinical Research, Brishane, ZDzpariment of Intensive Care Medicine, Royal Bnd]me,?ﬁh’u‘unm 5 Hospital,
Brisiane, and *Department af Infectious Diseases, Royal Brishane ard Women's Hospital, Brisbane, Australia ’L
- Y

S

©Q~

CID 2011;52(10):1232
DOI: 10.1022/cid/cir063



The Maxwell Finland Lecture: For the Duration—
Rational Antibiotic. Administration in an Fra ofe
Antimicrobial Remstance and Clostridium dgﬁ'fa

0
@Q <°
B . @ o)
Louis B. Rice ,\0\5“ 6\:59

Medical Service, Lotgs*%tokes Cleveland Veterans Atiairs Medical Center, aiid Case Western Hese{v@ Unwersm{ Cleveland, Uhio

© N N & - N~ &
° & <
Antmn@roblal resistance is frequently associated with clinical use&‘iqf antibiotics. This close association suggests &
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tb@"t“ efforts to manage our use of these potent agents can, hﬁve an impact on the prevalence of resistance. >
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©%nf0rtunately, one size does not fit ali when conaderu&@%e response of bacterial pathogers to antimicrobial (7@(*@
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exposure, Measures that may prevent resistance n&c%me species (such as using multiple antibiotics to treat t}c;@
tuberculosis) may exacerbate ihe problem of resistance in others (such as Pseudcrionas aeruginosa or Ag@
netobocier baumannii). The simplest approach is to use fewer antibiotics and thereby apply less sel&hve
pressure to the prevalent floeg=ATONg available strategics to reduce use, reductions in length of anfifiic

regimens are the safest and are likely to be the most palatable to practicing clinicians. Studies are urgently
needed to define minimal lengths of therapy to ensure that efforis at reduced use are safe and effective.

Optimizing Antimicrobial Use « C12 2008:46 (15 February) « 491
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Cha%xgmg Paiterns of Flasmid-Mediated Drug Resistance
& During Tetracycline Therapy
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PAC communautaires
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« I general, the results were satisiactory W@I*fh doses
of 10,000 units every four hours for 1.5 to 2 days »

Dawenr: et al JAMA 1044 (n=100)
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Le prnla:mal agent pathagene impliqué dans les pneyﬁnmes aigués communautaires (PAC) est
le rm%umucoque (Streptococcus prisumoniae). Lgoﬁgrawté des FAC liees a cetie étiologie jUEtlf a-)«.
de ‘débuter en en urgenice une antibictherapie efﬁsﬁce sur S. pneumoniae . amoxicilline 1 g x S(per
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recomrmiandé de prescrire 'association amoxici!line-acide clavuianiqu
les bactéries a prendre en compte étant S.oneumoniae, Staphylococcus aureus, aemoph.ruu

influenzae et ics streptocoques du groupe A. Les bactéries « atypiques » semblent ne icuer
aucun réia dans ce contexte.
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